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Latar Belakang : Ketuban pecah dini (KPD) adalah pacahnya ketuban sebelum
waktunya melahirkan/sebelum inpartu, pada pembukaan < 4 cm (fase laten). Hal ini
dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum waktunya melahirkan
(Latin, 2014). KPD yang memanjang adalah KPD yang terjadi lebih dari dari 12 jam
sebelum waktunya melahirkan. Berdasarkan latar belakang diatas, sesuai dengan
studi kasus maka dirumuskan sebagai berikut : apa saja yang perlu dikaji pada
tahap pengkajian, bagaimana cara melakukan analisa masalah, bagaimana
menentukan diagnosa, apa saja yang diperlukan pada tahap tindakan segera, apa
saja yang perlu dilakukan pada tahap perencanaan, apa saja yang perlu dilakukan
pada tahap pelaksanaan dan apa saja yang perlu di dilakukan pada tahap evaluasi.
Tujuan : Untuk mengetahui bentuk asuhan kebidanan intrapartal dengan Ketuban
Pecah Dini, sehingga dapat memperluas,memperbanyak pengetahuan dan
wawasan serta keterampilan mengenai asuhan kebidanan pada pasien di ruangan
Bersalin RSUD Prof. Dr.W.Z. Johannes Kupang dengan pendekatan manajemen
kebidanan.
Hasil Penelitian: berdasarkan asuhan yang yang dilakukan dengan pengumpulan
data yaitu data subjektif dan objektif, menginterprestasikan data, menentukan
masalah potensial yang terjadi, menentukan tindakan segera, perencanaan meliputi
mengobservasi KU tanda-tanda vital sign dan kemajuan persalinan melalui
partograf, dan memperbaiki keadaan umum ibu dengan pemberian infuse  range
laktat dengan 20 tetes/menit, mengevaluasi dan mengikuti perkembangan ibu
selama pemberian asuhan.
Kesimpulan : berdasarkan hasil pengkajian data pada Ny.S.S dengan Ketuban
Pecah Dini, disimpulkan bahwa pertolongan persalinan secara normal dan bayi lahir
dengan keadaan baik, bayi lahir hidup langsung menangis, gerakan aktif, jenis
kelamin perempuan, keadaan ibu baik, kontraksi uterus baik, perdarahan
pervaginam 50 cc, tanda – tanda vital normal tidak terjadi infeksi atau partus lama,
keadaan ibu dan bayi normal.
Kata kunci : Asuhan Kebidanan Primigravida + Ketuban Pecah Dini
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Ketuban pecah dini merupakan masalah penting dalam obstetrik
berkaitan dengan penyulit kelahiran premature dan terjadinya infeksi
khorioamnioritas sampai sepsis, yang meningkatkan morbiditas dan
mortalitas perinatal dan menyebabkan infeksi ibu. Ketuban pecah dini
disebabkan oleh karena berkurangnya membran atau meningkatnya tekanan
intra uterin atau oleh karena kedua kedua faktor tersebut. Berkurangnya
kekuatan membran disebabkan oleh adanya infeksi yang berasal dari vagina
dan serviks (Prawirohardjo, 2007).
Salah satu faktor yang penting dalam tingginya tingkat kematian
maternal di Negara berkembang adalah faktor – faktor pelayanan kesehatan.
Penanganan yang kurang tepat atau memadai terutama pada kasus patologi
ibu bersalin dengan ketuban pecah dini, seperti terkenanya virus atau infeksi
air ketuban. Oleh karena itu diperlukan upaya peningkatan cara penanganan
dan peningkatan kinerja yang memadai (Tuanger, 2013).
WHO (World Health Organization) kematian maternal adalah
kematian seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari setelah berakhirnya
kehamilan oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan
yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan. WHO memperkirakan 800
perempuan meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamilan dan proses
kelahiran. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara
berkembang. Sekitar 80% kematian maternal merupakan akibat
2meningkatnya komplikasi selama kehamilan, persalinan dan setelah
persalinan (WHO, 2014)
Laporan WHO tahun 2014 Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu
289.000 jiwa. Amerika Serikat yaitu 9300 jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa dan
Asia Tenggara 16.000 jiwa (WHO, 2014). Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan salah satu indikator untuk menilai tidak saja derajat kesehatan
perempuan tetapi juga derajat kesejahteraan perempuan.
Penurunan AKI merupakan salah satu target yang perlu kerja keras
(Off Track) dalam Pembangunan Kesehatan Pasca 2015 atau Pembangunan
Berkelanjutan 2030 Kementrian Kesehatan RI dalam SDG’s (Sustainable
Development Goals) yaitu pada Goals ketiga : AKI menurun sebesar tiga –
perempatnya dalam kurun waktu 1990-2015 (Kemenkes RI, 2015). Angka
kematian ibu masih berpacu pada Survei Demografi Kependudukan
Indonesia yang di selenggarakan setiap lima tahun sekali. Berdasarkan
survei terakhir SDKI pada tahun 2012, AKI Indonesia adalah 359 per 100.000
kelahiran hidup. (Kemenkes RI, 2015).
Sebagian besar kematian ibu dan bayi di NTT itu sebenarnya di
sebabkan hal – hal yang dapat di cegah melalui intervensi yang tepat.
Ditahun 2012, 77,7% persalinan di NTT di lakukan di rumah dan lebih dari
40% di bantu dukun bersalin. Komplikasi dalam persalinan dan
keterlambatan pertolongan membuat banyak ibu dan bayi meninggal sia –
sia.
Data yang di dapat di RSUD Pro. Dr.W.Z.Johannes Kupang pada
tahun 2014 KPD yang terjadi 144 orang, pada tahun 2015 KPD yang terjadi
berjumlah 128 orang dan pada tahun 2016 berjumlah 122 orang.
3Pada tahun 2012 angka insiden dari PROM adalah 6-19 %,
sedangkan PPROM ( Preterm Premature Rupture of the Membrane ) 2%.
Ketuban pecah dini menyebabkan hubungan langsung antara dunia luar dan
ruangan dalam rahim, sehingga memudahkan terjadinya infeksi aseden.
Salah satu fungsi selaput ketuban adalah melindungi atau menjadi
pembatasan dunia luar dan ruangan dalam rahim, sehingga mengurangi
kemungkinan infeksi. Makin lama priode laten, makin besar kemungkinan
infeksi dalam rahim. Persalinan prematuritas meningkatkan kejadian
kesakitan dan kemtian ibu dan bayi/janin. Oleh karena itu, tatalaksana
ketuban pecah dini memerlukan tindakan yang rinci, sehingga dapat
menurunkan persalinan prematur dan infeksi dalam rahim (Feryanto, 2011).
Penyebab KPD masih belum diketahui dan tidak dapat ditentukan
secara pasti. Beberapa laporan menyebutkan faktor – faktor yang
berhubungan erat dengan KPD, namum beberapa faktor – faktor mana yang
lebih berperan lebih sulit diketahui. Kemungkinan yang menjadi faktor
predisposisinya infeksi, serviks yang inkompetensia, trauma, hidramnion,
gameli, trauma yang didapat dan kelainan letak. Secara klinis diagnosa
ketuan pecah dini tidak sukar dibuat, anamnesa pada klien dengan keluarnya
air seperti kencing dengan tanda – tanda yang khas sudah dapat menilai itu
mengarah ketuban pecah dini. Pengaruh ketuban pecah dini pada ibu dan
janin adalah infeksi intrapartal, infeksi puerperalis, partus lama, perdarahan
post partum, prematuritas, prolaps funiculi, hipoksia dan asfiksia sekunder.
(Nugroho,2010).
41.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas maka penulis merumuskan
masalah “Bagaimana Asuhan Kebidanan pada Primigravida Dengan Ketuban
Pecah Dini di Ruangan Bersalin RSUD Prof. Dr. W.Z. Johannes Kupang?
1.3. Tujuan Penulisan
1.3.1.Tujuan Umum
Untuk mengetahui asuhan kebidanan pada Primigravida dengan
Ketuban Pecah Dini, sehingga dapat memperluas,memperbanyak
pengetahuan dan wawasan serta keterampilan mengenai asuhan kebidanan
pada pasien di ruangan Bersalin RSUD Prof. Dr.W.Z. Johannes Kupang
dengan pendekatan manajemen kebidanan.
1.3.2.Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pengkajian pada ibu primigravida dengan
ketuban pecah dini di ruangan Bersalin RSUD
Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang.
2. Mengintersprestasikan dan mendiagnosa data hasil pengkajian
pada primigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan
Bersalin RSUD Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang.
3. Mengidentfikasi masalah potensial pada primigravida dengan
ketuban pecah dini di ruangan Bersalin RSUD
Prof.Dr.W.Z.Johannes Kupang.
4. Mengidentifikasi kebutuhan tindakan segera / kolaborasi pada
primigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan Bersalin
RSUD Prof. Dr. W.Z.Johannes Kupang.
55. Merumuskan rencana asuhan kebidanan yang tepat pada
primigravida dengan ketuban pecah dini di ruangan Bersalin
RSUD Prof. Dr.W.Z.Johannes Kupang.
6. Mengimplementasikan asuhan kebidanan sesuai rencana
asuhan pada primigravida dengan ketuban pecah dini di
ruangan Bersalin RSUD Prof. Dr.W.Z.Johannes Kupang.
7. Mengevaluasi keefektifan asuhan kebidanan pada primigravida




Agar mampu mengaplikasikan ilmu pengetahuan dan pengelaman
yang nyata pada asuhan kebidanan pada primigravida dengan KPD.
1.4.2.Bagi profesi Bidan
Agar dapat memberikan tambahan imu pengetahuan dan sebagai bahan
pertimbangan dalam pembelajaran asuhan kebidanan serta
meningkatkan ketrampilan dalam memberikan dan melaksanakan asuhan
kebidanan pada primigravida dengan KPD.
1.4.3.Bagi Rumah Sakit
Agar dapat digunakan sebagai bahan pertimbangan dan studi
banding dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada primigravida
dengan KPD.
61.4.4.Bagi Institusi Pendidikan
Agar dapat dijadikan sebagai refrensi untuk memberikan
pendidikan mata kuliah kegawatdaruratan maternal tentang asuhan
kebidanan pada primigravida dengan KPD.
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TINJAUAN TEORI
2.1. Konsep dasar persalinan
2.1.1. Pengertian persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi, yang
mampu hidup, dari dalam uterus melalui vagina ke dunia luar (Asrinah,
2010).
Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks.
Masa kehamilan di mulai dari konsepsi, dan janin turun kedalam jalan
lahir. Kelahiran adalah preoses dimana janin dan ketuban didorong keluar
melalui jalan lahir. Persalinan dan kehamilan normal adalah proses
pengeluaran  janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan ( 37 – 42
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala yang
berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada
janin. Persalinan adalah serangkaian kejadian yang berakhir dengan
pengeluaran bayi yang cukup bulan maupun yang hampir cukup bulan
disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu
(Indrayani, 2016).
82.1.2. Klasifikasi persalinan




Bila persalinan ini berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri dan
melalu jalan lahir.
b. Persalinan buatan
Sebaliknya bila persalinan di bantu dengan tenaga dari luar
misalnya ekstraksi dengan forceps, atau dilakukan operasi section
caesarea.
c. Persalinan anjuran
Pada umumnya persalinan terjadi bila bayi sudah cukup besar
untuk hidup di luar, tetapi tidak demikian besarnya sehingga
menimbbulkan kesulitan dalm persalianan. Kadang-kadang
persalinan tidak mulai dengan sendirinya tetapi baru berlangsung
setelah pemecahan ketuban, pemberian Pitocin prostaglandin.
2. Klasifikasi menurut umur kehamilan
a. Abortus
Pengeluaran buah kehamilan sebelum kehamilan berusia 22
minggu atau bayi dengan berat badan kurang dari 500 gram.
b. Partus immarturus
Pengeluran buah kehamilan antara 22 minggu dan 28 minggu atau
bayi dengan berat badan antara 500 gram dan 999 gram.
9c. Partus prematurus
Pengeluaran buah kehamilan antara 28 minggu dan 37 minggu atau
bayi dengan berat badan antara 1000 dan 2499 gram.
d. Partus matures atau aterm
Pengeluaran buah kehamilan antara 37 minggu dan 42 minggu atau
bayi dengan berat badan 2500 gram atau lebih.
e. Partus post matures atau partus serotinius
Pengeluaran buah kehamilan setelah kehamilan 42 minggu.
2.1.3. Etiologi Persalian
1. Teori kerenggangan
Otot uterus mempunyai kemampuan meregang dalam batas
tertentu. Setelah melewati batas waktu tersebut terjadi kontraksi
sehingga terjadi persalinan. Keadaan uterus yang semakin membesar
dan menjadi tegang mengakibatkan iskemia otot – otot uterus. Hal ini
mungkin merupakan faktor yang dapat mengganggu sirkulasi
uteroplasenta sehingga plasenta mengalami degenerasi (Indrayani,
2016 ).
2. Teori penurunan progesterone
Proses kematangan plasenta terjadi sejak usia kehamilan 28
minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikat, pembuluh darah
mengalami penyempitan dan buntu. Villi chorionic mengalami
perubahan – perubahan sehingga produksi progesteron mengalami
penurunan. Hal ini menyebabkan otot uterus lebih sensitive terhadap
oksitosin sehingga uterus berkontraksi setelah tercapai tingkat
penurunan progesterone tertentu (Indrayani, 2016).
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3. Teori oksitisin internal
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis posterior.
Perubahan keseimbangan ekstrogen dan progesterone mengubah
sensitivitas otot uterus, sehingga sering terjadinya kontraksi Braxton
hicks. Dengan semakin tuanya kehamilan kadar progesteronya
menurun, dan oksitosin meningkat. Oksitosin menyebabkan uterus
berkontraksi, prostaglandin memengaruhi persalinan dengan cara
melunakan serviks dan menstimuli kontraksi uterus. Ketika kehamilan
sampai saat melahirkan, oksitosin dan prostaglandin meningkat
sehingga menimbulkan sensitifitas uterus untuk berkontraksi
(Indrayani, 2016 ).
4. Teori pengaruh prostaglandin
Konsentrasi prostaglandin meningkatkan pada usia kehamilan
15 minggu yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian prostaglandin
saat hamil dapat menimbulkan kontraksi otot Rahim sehingga hasil
konsepsi di keluarkan. Prostaglandin yang dihasilkan oleh decidua,
disangka menjadi salah satu sebab permulaan persalinan. Hasil dari
percobaan menunjukan bahwa prostaglandin F2 atau E2 yang
diberikan secara intravena, intra dan xtramnial menimbulkan ontraksi
myometrium pada setiap umur kehamilan. Hal ini juga di songkong
dengan adanya kadar prostaglandin yang tinggi baik dalam air
ketuban maupun darah periver pada ibu – ibu hamil sebelum
melahirkan atau selama persalinan (Asrinah, 2010).
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5. Teori plasenta menjadi tua
Dengan bertambahnya usia kehamilan, plasenta menjadi tua
dan menyebabkan villi corialis mengalami perubahan sehingga kadar
estrogen dan progesterone menurun. Hal ini menyebabkan
kekejangan pembuluh darah dan menyebabkan kontraksi Rahim
(Asrinah, 2010).
6. Teori hipotalamus-pituitari-glandula suprarenalis
Teori hipotalamus-pituitari-glandula suprarenalis ini ditunjukan
pada kasus anensefalus. Pada kehamilan dengan anensefalus sering
terjadi kelambatan persalinan karena tidak terbentuk hipotalamus.
Pemberian kortikosteroit yang dapat menyebabkan maturitas janin,
induksi ( mulainya ) persalinan. Dari percobaan tersebut disimpulkan
adanya hubungan antara hipotalamus dan pituitary dengan mulainya
persalinan, sedangkan glandula suprarenal merupakan pemicu
terjadinya persalinan (Asrinah, 2010).
7. Teori distensi Rahim
Keadaan uterus yang terus membesar dan menjadi tegang
mengakibatkan iskemia otot – otot uterus sehingga mengganggu
sirkulasi uteroplasenta (Asrinah, 2010).
8. Teori berkurangnya nutrisi
Teori berkurangnya nutrisi pada janin pertama kali di
kemukakan oleh Hipokrates, dimana ia mengemukakan apabila
nutrisi pada janin berkurang maka hasil konsepsi akan segera di
keluarkan (Indrayani, 2016).
12
9. Teori iritasi mekanik
Berdasarkan anatominya, pada bagian belakang serviks
terdapat ganglion servikale (fleksus frankenhauser). Penurunan
bagian terendah janin akan menekan dan menggeerkan ganglion
sehingga menyebabkan kontraksi (Indrayani, 2016 ).
2.1.4. Tahapan Persalianan
Menurut Whalley (2009) tahapan persalinan terdiri atas:
a. Pra- persalinan
Kontraksi – kontraksi ini terjadi sebelum persalinan benar – benar di
mulai. kontraksi ini membantu membuat leher Rahim melembut dan
menipis. Karena kontraksi pra-persalinan biasanya tidak membuka
leher Rahim, hal ini kadang – kadang di sebut “ persalian palsu “.
b. Tahap pertama
Kontraksi - kontraksi ini terjadi untuk membuka leher rahim sampai
pada pembukaan 10 cm (pembukaan lengkap). Hal ini kadang –
kadang di sebut “ persalinan sejati”.
c. Tahap kedua
Kontraksi – kontraksi ini menekan bayi anda keluar Rahim dan
memasuki vagina. Pada saat ini, anda perlu mendorong hingga bayi
anda lahir.
d. Tahap ketiga
Kontraksi – kontraksi ini bekerja unuk mendorong plasenta keluar.
e. Tahap keempat
Tahap ini merujuk pada beberapa jam pertama pasca kelahiran, lazim
di sebut masa pemulihan.
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Menurut Asrinah (2010) tahapan persalinan terbagi atas:
1. Kala I persalinan
Kala I persalinan dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang teratur
dan meningkat (frekuensi dan kekuatanya), hingga serviks membuka
lengkap (10 cm). kala I persalinan terdiri atas 2 fase yaitu fase laten
dan fase aktif.
a. Fase laten
Fase laten adalah stadium saat tubuh ibu mulai menuju persalinan.
Sementara definisi resmi menandai permulaan resmi persalinan dari
fase aktif ke selanjutnya, namun pengelaman mengatakan bahwa
persalinan sudah di mulai saat itu.
1) Dimulai sejak awal kontraksi, yang menyebabkan penipisan, dan
pembukaan serviks secara bertahap.
2) Berlangsung hingga serviks membuka 3 cm atau serviks
mencapai membuka kurang dari 4 cm.
3) Pada umumnya, fase laten berlangsung hampir atau hingga 8
jam.
b. Fase aktif
Fase aktif biasanya dimulai sejak ibu mengalami kontraksi teratur
dan maju dari sekitar pembukaan 4 cm sampai pembukaan serviks
sempurna.
1) Frekuensi dam lama kontraksi uterus akan meningkat secara
bertahap (kontraksi di anggap adekuat atau memadai jika terjadi 3
kali atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsung selama 40
detik atau lebih).
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2) Dari pembukaan 4 cm hingga mencapai pembukaan lengkap atau
10 cm, akan terjadi dengan kecepatan rata –rata 1 cm per jam
(nulipara atau primigravida) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm
(multipara).
3) Terjadi penurunan bagian terbawah janin.
4) Pada umumnya, fase aktif berlangsung hampir atau hingga 6 jam.
5) Fase aktif di bagi lagi menjadi 3 yaitu :
a) Fase akselesari
Dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi 4 cm.
b) Fase dilatasi maksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan serviks berlangsung sangat
cepat, dari 4 cm menjadi 9 cm.
c) Fase deselerasi
Pembukaan serviks menjadi lambat, dalam waktu 2 jam
pembukaan dari 9 cm menjadi lengkap atau 10 cm.
Pada primi, berlangsung selama 12 jam dan pada multigravida,
sekitar 8 jam. Kecepatan pembukaan serviks 1 cm per jam
(nulipara atau primigravida) atau lebih dari 1 cm hingga 2 cm
(multipara).
2. Kala II persalinan (pengeluaran bayi)
Stadium kala kedua persalinan didefinisikan mulai dari dilatasi
serviks penuh sampai diikuti kelahiran bayi. Stadium kedua ditandai
dengan dorongan untuk mengejan, yang bersifat spontan dan dapat
mendahului dilatasi penuh atau terjadi selama atau sesaat setelahnya..
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Persalinan kala II di mulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap
(10 cm) dan berakir dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai
kala pengeluaran bayi.
Menurut Indrayani (2016) tanda dan gejala kala II sebagai berikut:
1. Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi.
2. Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rectum dan
vaginanya.
3. Perineum menonjol.
4. Vulva-vagina dan spingter ani membuka.
5. Meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah.
Pada kala II persalinan his/kontraksi yang semakin kuat dan teratur.
Umumnya ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap
diikuti keinginan meneran.Kedua kekuatan, his dan keinginan untuk
meneran akan mendorong bayi keluar. Kala II berlangsung hingga
dua jam pada primipara dan satu jam pada multipara.
Pada kala II, penurunan bagian terendah janin hingga masuk
keruang panggul sehingga menekan otot-otot dasar panggul yang
secara reflektoris menimbulkan rasa ingin meneran, karena adanya
penekanan pada rektum sehingga ibu merasa seperti mau buang
besar yang ditandai dengan anus membuka. Saat adanya his bagian
terendah janin akan semakin terdorong keluar sehingga kepala mulai
terlihat, vulva membuka dan perineum menonjol. Pada keadaan ini
ketika ada his kuat, pimpin ibu untuk meneran hingga lahir seluruh
badan bayi. Masalah atau komplikasi yang dapat muncul pada kala II
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adalah pre-eklamsia/eklamsia, gawat janin, kala II memanjang/
perslinan lama, tali pusat menumbung, partus macet, kelelahan ibu,
distosia bahu, inersia uteri, lilitan tali pusat.
3. Kala III Persalinan (pelepasan uri)
Kala III persalinan terjadi setelah kelahiran bayi dan melibatkan
uterus yang berkontraksi dan mengecil. Karena placenta tidak ada
yang menekan, kemudian mengelupas dari dinding uterus dan
kemudian dikeluarkan melalui vagina.
Persalian kala III dimulai segera setelah bayi lahir dan berakir
dengan lahirnya p;asenta serta selaput ketuban yang berlangsung
tidak lebih dari 30 menit.
Kala III persalianan disebut juga dengan kala uri atau kala
pengeluaran plasenta. Kala III persalinan dimuali setelah lahirnya bayi
dan berakhir dengan lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Setelah
kala II persalinan, kontraksi uterus berhenti sekitar 5 – 10 menit.
Dengan lahirnya bayi, sudah mulai plepasan plasenta pada lapisan
nitabuch, karena sifat retraksinya otot rahim. Lepasnya plasenta pada
sudah dapat diperkirakan dengan memerhatikan tanda – tanda di
bawah ini.
a) Perubahan bentuk uterus dan tinggi fundus uterus.
1) Setelah bayi lahir dan sebelum myometrium mulai berkontraksi,
uerus berbentuk bulat penuh dan umum tinggi fundus uterus di
bawah pusat.
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2) Setelah uterus berkontraksi dan plasenta terdorong kebawah,
uterus berubah bentuk menjadi seperti buah pear atau alpukat
dan tinggi fundus uteri menjadi di atas pusat.
b) Tali pusat bertambah panjang.
c) Terjadi demburan darah secara tiba – tiba perdarahan (bila
pelepasan plasenta secara Duncan atau dari pinggir)
Masalah/komplikasi yang dapat muncul pada kala III adalah retensio
plasenta, plasenta lahir tidak lengkap, perlukaan jalan lahir. Pada
kasus retensio plasenta, tindakan manual plasenta dapat dilakukan
dengan pertimbangan terdapat perdarahan.
4. Kala IV Persalinan (pemantauan)
Kala IV persalinan di mulai setelah lahirnya plasenta sampai 2
jam post partum.
Kala IV persalinan disebut juga dengan kala pemantauan. Kala
IV di mulai dari setelah lahirnya plasenta dan berakihir 2 jam setelah
itu. Pada kala paling sering terjadi perdarahan post partum, yaitu pada
2 jam pertama post partum. Masalah atau komplikasi yang dapat
muncul pada kala IV adalah perdarahan yang mungkin di sebabkan
oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir dan sisa plasenta. Oleh karena itu
haus dilakukan pemantauan, yaitu pemantauan kontraksi dan
mencegah perdarahan pervaginaan. Pemantauan pada kala
IVdilakukan :
a. Setiap 15 menit pada 1 jam pertama,pasca persalinan.
b. Setiap 20-30 menit pada jam ke dua pasa persalinan.
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c. Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, lakukan
penatalaksanaan atonia uteri sesuai.
Kontraksi uterus selama kala IV umumnya tetap kuat dengan
amplitude sekitar 60-80 mmHg, kekuatan kontraksi ini tidak di ikuti
interval pembuluha darah tertutup rapat dan terjadi kesempatan
membentuk trombosit. Melalui kontraksi yang kuat dan pembentukan
trombosit terjadi penghentian pengeluaran darah post partum. Kekuatan
his dapat di perkuat dengan memberi obat uterotonika. Kontraksi ikutan
saat menyusui bayi sering dirassakan ibu post partum, karena
pengeluaran oksitosin oleh kelenjar hipofisis posterior. Pengeluaran
oksitosin sangat penting.
a. Merangsang otot polos yang terdapat disekitar alveolus kelenjar
mamae, sehingga ASI dapat dikeluarkan.
b. Oksitosin merangsang kontraksi uterus dan mempercepat involusi
uteri.
c. Kontraksi otot uterus yang disebabkan oleh oksitosin mengurangi
perdarahan post partum.
2.1.5. Tanda dan Gejala Menjelang Persalinan
1. Menurut Asrinah (2010) tanda –tanda persalinan sudah dekat sebagai
berikut:
a. Lightening
Pada minggu ke 36 pada primigravida terjadi penurunan fundus
uteri karena kepala bayi sudah masuk pintu atas panggul yang di
sebabkan oleh:
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1) Kontraksi Braxton Hicks
2) Ketegangan otot perut
3) Ketegangan ligamentum rotundum
4) Gaya berat janin kepala kearah bawah
b. Terjadinya His permulaan
Dengan makin tua pada usia kehamilan, pengeluaran ekstrogen
dan progesterone semakin berkurang sehingga oksitosin dapat
menimbulkan kontraksi, yang lebih sering sebagai his palsu.
Sifat his palsu :
1) Rasa nyeri ringan di bagian bawah.
2) Datangnya tidak teratur.
3) Tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa tunda.
4) Durasinya pendek.
5) Tidak bertambah jika beraktivitas.
2. Menurut Indriyani (2016) tanda tanda persalinan sebagai berikut:
a. Terjadinya His persalinan
His persalinan mempunyai sifat :
1) Pinggang terasa sakit, yang menjalar kedepan.
2) Sifatnya teratur, intervalnya makin pendek dan kekuatanya makin
bertambah.
3) Kontraksi uterus mengakibatkan perubahan uterus.
4) Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks.
5) Makin beraktifitas (jalan), kekuatannya makin bertambah.
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b. Bloody slow (pengeluaran lendir disertai darah melalui vagina)
Dengan his permulaan, terjadi perubahan pada pada serviks yang
menimbulkan pendataran dan pembukaan, lendir yang terdapat pada
kanalais servikalis lepas, kapiler pembuluh darah pecah, yang
mejadikan perdaraha sedikit.
c. Pengeluaran cairan
Keluar banyak cairan dari jalan lahir. Ini terjadi akibat pecahnya
letuban atau selaput robek. Sebagian besar ketuban baru pecah
menjelang pembukaan lengkap tetapi kadang - kadang ketuban pecah
pada pembukaan kecil. Dengan pecahnya ketuban diharapkan
persalinan berlangsung dalam waktu 24 jam.
d. Perubahan serviks
Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang
menimbulkan.
1) Pendataran dan pembukaan.
2) Pembukaan menyebabkan sumbatan lendir yang dapat pada
kanalis servikalis lepas dan bercampur darah (bloody show) karena
kapiler pembuluh darah pecah.
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2.1.6. Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
Menurut Indrayani (2016) faktor –faktor yang mempengaruhi persalinan.
1. Power
Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar
a. His ( kontraksi uterus )
Kekuatan kontraksi uterus karena otot-otot polos rahim bekerja
dengan baik dan sempurna. Sifat his yang baik adalah kontraksi
simetris, fundus dominan, terkoordinasi dan relaksasi.
1) Pembagian his dan sifat-sifatnya :
a) His pendahuluan
His tidak kuat, datangnya tidak teratur, menyebabkan
keluarnya lendir darah atau bloody show.
b) His pembukaan kala I
Menyebabkan pembukaan serviks, semakin kuat, teratur dan
sakit.
c) His pengeluaran kala II
Untuk mengeluarkan janin, sangat kuat, teratur, simetris,
terkoordinasi.
d) His pelepasan uri kala III
Kontraksi sedang untuk melepaskan dan melahirkan
plasenta.
e) His pengiring kala IV
Kontraksi lemah, masih sedikit nyeri, terjadi pengecilan
rahim dalam beberapa jam atau hari.
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2) Dalam melakukan observasi pada ibu bersalin, hal-hal yang
harus diperhatikan dari his :
a) Frekuensi his
Jumlah his dalam waktu tertentu, biasanya per menit atau
per 10 menit.
b) Intensitas his
Kekutan his (adekuat atau lemah)
c) Durasi (lama his)
Lamanya setiap his berlangsung dan ditentukan dengan
detik, misalnya 50 detik.
d) Interval his
Jarak antara his satu ke his berikutnya, misalnya his datng
tiap 2-3 menit
e) His
Apakah sering teratur atau tidak.
3) Perubahan-perubahan akibat his
a) Pada uterus dan serviks
Uterus teraba keras atau padat karena kontraksi. Serviks
tidak mempunyai otot-otot yang banyak, sehingga setiap
muncul his, terjadi pendataran (effacement) dan pembukaan
(dilatasi) dari serviks.
b) Pada ibu
Rasa nyeri karena iskemia rahim dan kontraksi rahim,
terdapat pula kenaikan denyut nadi dan tekanan darah.
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c) Pada janin
Pertukaran oksigen pada sirkulasi utero-plasenter kurang,
sehingga hipoksia janin. Denyut nadi melambat dan kurang
jelas di dengar karena adanya iskemia fisiologis. Kalau
betul-betul terjadi hipoksia yang agak lama, misalnya pada
ko traksi tetanik, maka terjadi gawat janin afiksia dengan
denyut jantung janin diatas 180 per menit dan tidsk teratur.
4) Kelainan kontraksi otot rahim (his).
a) Inertia uteri
His yang sifatnya lemah, pendek, dan jarang.:
1) Inertia uteri perimer
Sejak semula kekuayanya sudah lemah.
2) Inertia uteri sekunder
His pernah cukup kuat tapi kemudiah lemah.
3) Tetania uteri
His yang terlalu kuat dan terlalu sering sehingga tidak ada
kesempatan untuk relaksasi otot rahim :
a) Persalinan presipitatus
Persalinan yang berlangsung selama 3 jam.
b) Afiksia intra uterin sampai kematian janin dalam rahim.
5) Inkoordinasi otot Rahim
Keadaan inkoordinasi kontrasi otot rahim dapat menyebabkan
sulitnya kekuatan otot rahim, untuk bisa meningkatkan
pembukaan atau pengeluaran janin dari dalam rahim.
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b. Tenaga Mengejan
1. Setelah pembukaan lengkap dan ketuban pecah, tenaga yang
mendorong anak keluar selain his, terutama disebabkan oleh
kontraksi otot – otot dinding perut, yang mengakibatkan
peninggian tekanan intra abdominal.
2. Tenaga ini serupa dengan tenaga mengejan waktu kita buang
air besar, tapi jauh lebih kuat lagi.
3. Saat kepala sampai ke dasar panggul, timbul refleks yang
mengakibatkan ibu menutup glottisnya, mengkontraksi otot –
otot perut dan menekan diafragmanya kebawah.
4. Tenaga mengejan ini hanya dapat berhasil bila pembukaan
sudah lengkap, dan paling efektif sewaktu ada his.
5. Tanpa tenaga mengedan, anak tidak dapat lahir. Misalnya,
pada penderita yang lumpuh otot –otot perutnya, persalinan
harus dibantu dengan forceps.
6. Tenaga mengejan ini juga melahirkan plasenta setelah terlepas
dari dinding rahim.
2. Faktor Passager
Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor janin,
yang meliputi sikap janin, letak, presentasi, bagian terbawah, dan dari
dinding rahim.
a. Sikap (habitus)
Menunjukan hubungan bagian – bagian janin dengan sumbu janin,
biasanya terhadap tulang punggungnya. Janin umumnya berada
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pada sikap fleksi, dimana kepala, tulang punggung, dan kaki
dalam keadaan fleksi, lengan bersilang di dada.
b. Letak (situs)
Bagaimana sumbu janin berada terhadap sumbu ibu, mialnya letak
lintang, yaitu sumbu janin tegak lurus pada sumbu ibu. Letak,
membujur, yaitu sumbu janin sejajar dengan sumbu ibu, ini bisa
berupa letak kepala atau letak sungsang.
c. Presentasi
Dipakai untuk menentukan bagian janin yag ada di bagian bawah
rahim, yang dijumpai ketika palpasi atau pemeriksaan dalam.
Misalnya presentasi kepala, presentasi bokong, presentasi bahu,
dan lain – lain.
d. Bagian terbawah janin
Sama dengan presentasi, hanya lebih diperjelas istilahnya.
e. Posisi janin
1) Untuk indikator, atau menetakan arah bagian terbawah janin
apakah sebelah kanan, kiri, depan atau belakang terhadap
sumbu ibu (materal-pelvis). Misalnya pada letak belakang
kepala ubun – ubun kecil kiri depan, ubun – ubun kecil kanan
belakang.
2) Untuk menentukan presentasi dan posisi janin.
3) Ada 6 variasi dari penunjuk arah (indikator) pada bagian
terbawah janin :







Passage atau faktor jalan lahir di bagi menjadi :
a. Bagian keras: tulang – tulang panggul (rangka panggul).
b. Bagian lunak: otot – otot, jaringan–jaringan dan ligament –
ligament.
4. Posisi
Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi
persalinan. Posisi tegak memberi sejumlah keuntungan. Mengubah
posisi membuat rasa letih hilang, memberi rasa nyaman dan
melancarkan sirkulasi darah. Posisi tegak meliputi posisi berdiri,
berjalan, duduk, jongkok. Posisi tegak memungkinkan gaya gravitasi
untuk penurunan bagian terendah janin. Kontraksi uterus lebih kuat
dan lebih efisien untuk membantu penipisan dan dilatasi serviks
sehingga perslinan lebih cepat. Posisi tegak dapat mengurangi
insidensi penekanan tali pusat.
5. Faktor psikologi ibu
Keadaan psikologi ibu mempengaruhi proses persalinan. Ibu
bersalin yang didampingi suami dan orang-orang yang dicintainya
cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancer
dibandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa di damping suami atau
orang – orang yang dicintainya. Ini menunjukan bahwa dukungan
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mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh
pada proses persalinan.
2.2. Konsep Teori Ketuban Pecah Dini
2.2.1. Pengertian Ketuban Pecah Dini
Ketuban pecah dini merupakan masalah penting dalam obstetrik
berkaitan dengan penyulit kelahiran premature dan terjadinya infeksi
khorioamnioritas sampai sepsis, yang meningkatkan morbiditas dan
mortalitas perinatal dan menyebabkan infeksi ibu. Ketuban pecah dini
disebabkan oleh karena berkurangnya membran atau meningkatnya
tekanan intra uterin atau oleh karena kedua kedua faktor tersebut.
Berkurangnya kekuatan membran disebabkan oleh adanya infeksi yang
berasal dari vagina dan serviks (Prawirohardjo, 2007).
Ketuban pecah dini (KPD) adalah pacahnya ketuban sebelum
waktunya melahirkan/sebelum inpartu, pada pembukaan < 4 cm (fase
laten). Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum
waktunya melahirkan (Latin, 2014).
KPD preterm adalah KPD sebelum usia kehamilan 37 minggu.
KPD yang memanjang adalah KPD yang terjadi lebih dari dari 12 jam
sebelum waktunya melahirkan. KPD merupakan komplikasi yang
berhubungan dengan kehamilan kurang bulan, dan mempunyai kontribusi
yang besar pada angka kematian perinatal pada bayi yang kurang bulan.
Pengelolaan KPD pada kehamilan kurang dari 34 minggu sangat
komplek, bertujuan untuk menghilangkan kemungkinan terjadinya
prematuritas dan RDS (Respiration Dystress Syndrome) (Nugroho,
2010).
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Ketuban sebelum waktunya (KPSW) atau ketuban pecah dini
(KPD) atau ketuban pecah premature (KPP) adalah keluarnay cairan dari
jalan lahir /vagina sebelum proses persalinan. Ketuban pecah premature
yaitu pecahnya membrane chorio-amniotiksebelum onset persalinan atau
di sebut juga Rupture of membranel prelabour rupture of membranel
PROM.Ketuban pecah prematur pada preterm yaitu pecahnya membran
chorio-amniotiksebe;lum onset persalinan pada usia kehamilan kurang
dari 37 minggu atau disebut juga preterm rupture of membranel preterm
prelabour rupture membrane PROM (Feryanto, 2011).
Ketuban pecah dini (KPD) adalah proses keluarnya cairan dari
jalan lahir atau vagina sebelum proses persalinan (Marmi, 2015).
2.2.2. Etiologi
Penyebab KPD masih belum diketahui dan tidak dapat ditentukan secara
pasti. Beberpa laporan menyebutkan factor-faktor yang berhubungan erat
dengan KPD, namun factor-faktor mana yang lebih berperan sulit
diketahui.
Menurut Nugroho (2011) yang menjadi faktor predisposisinya adalah:
a. Infeksi
Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban maupun
asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban bias
menyebabkan terjadinya KPD.
b. Servik yang inkompetensia, kanalis servikalis yang selalu terbuka oleh
karena kelainan pada servik uteri (akibat persalinan, curettage).
Tekanan intra uterin yang meninggi atau meningkat secara berlebihan
(overdistensi uterus) misalnya trauma, hidramnion, gamelli.
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c. Trauma yang didapat misalnya hubungan seksual, pemeriksaan
dalam, maupun amniosintesismenyebabkab terjadinya KPD karena
biasanya disertai infeksi.
d. Kelainan letak, misalnya sungsang sehingga tidak ada bagian
terendahyang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang dapat
menghalangi tekanan terhadap membran bagian bawah.
e. Keadaan social ekonomi.
f. Faktor lain.
1) Faktor golongan darah, akibat golongan darah ibu dan yang tidak
sesuai dapat menimbulkan kelemahan bawaan termasuk
kelemahan jaringan kulit ketuban.
2) Faktor disproporsi antar kepala janin dan panggul ibu.
3) Faktor multi graviditas, merook da pendarahan antepartum.
4) Defisiensi dari tembaga atau asam askorbat (vitamin C).
Menurut Nugroho (2011) Beberapa faktor resiko yang terjadi:
a. Inkompetensi serviks (leher Rahim)
b. Polihidramnion (cairan ketuban berlebih)
c. Kelainan atau kerusakan selaput ketuban
d. Kehamilan kembar
e. Trauma
f. Serviks (leher Rahim) yang pendek (<25 mm) pada usia kehamilan
23 minggu (Marmi,2015)
g. Infeksi pada kehamilan seperti bacterial vaginosis







2.2.3. Patofisiologi Ketuban Pecah Dini
Ketuban pecah dalam persalinan secara umum disebabkan
oleh kontraksi uterus dan peregangan berulang. Selaput ketuban pecah
karena pada daerah tertentu terjadi perubahan biokimia yang
menyebabkan selaput ketuban inferior rapuh (Saifudin, 2009).
Mekanisme ketuban pecah dini adalah terjadi pembukaan
prematur serviks dan membran terkait dengan pembukaan terjadi
devaskularisasi dan nekrosis serta dapat diikuti secara spontan. Jaringan
ikat yang menyangga membran ketuban makin berkurang.   Melemahnya
daya tahan ketuban dipercepat dengan infeksi yang mengeluarkan enzim
(enzim proteolitik, enzim kolagenase). Massa interval sejak ketuban
pecah sampai terjadi kontraksi disebut fase laten. Makin panjang fase
laten, makin tinggi kemungkinan infeksi. Makin muda kehamilan, makin
sulit. upaya pemecahannya tanpa menimbulkan morbiditas janin
(Manuaba, 2008).
2.2.4. Diagnosa
Menurut Feryanto (2011) diagnosa dibagi menjadi:
1. Secara klinik
Diagnosis ketuban pecah dini tidak sulit dibuat anamnesis. Pada klien
dengan keluarnya air seperti urine dengan tanda-tanda khas sudah
dapat menilai bahwa hal tersebut menharah ke ketuban pecah dini.
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Untuk menetukan bentul tidaknya ketuban pecah dini bisa dilakukan
dengan cara-cara sebagai berikut :
a. Adanya cairan berisi meconium (kotoran janin), verniks kaseoosa
(lemak putih), rambut lanugo (bulu-bulu halus) dimana bila telah
terinfeksi akan tercium bau.
b. Pemeriksaan inspekulo, lihat dan perhatikan apakah memang air
ketuban keluar dari kanalis servikalis pada bagian yang sudah
pecah atau terdapat cairan ketuban pada forniks posterior.
c. USG : volume cairan amnion berkurang atau oligohidramnion.
d. Terdapat infeksi genital (sistemik).
e. Gejala Chorioamnionitis.
2. Maternal
Demam (dan takikardial), uterine tenderness, cairan amnion yang
keruh dan berbauh, leukositisis (peningkatan sel darah putih)
meninggi, leukosit esterase (LEA) meningkat kultur darah atau urine.
3. Fetal
Takikardia, kardiotokografi, profilbiofisik, volume cairan ketuban
berkurang.
4. Cairan amnion
Tes cairan amnion, diantanya dengan kultur atau gramslain, fetal
fibronektin, glukosa, leukosit esterase (LEA), dan sitokin. Jika terjadi
korioamnionitis, maka angka mortalitas neonatal 4x lebih besar,
angka distress pernapasan, sepsis neonatal dan perdarahan
intraventrikular 3 x lebih besar.
a. Dilakukan tes valsafah, tes nitrazin, dan tes fern.
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Nilai normal pH cairan vagina adalah 4,5 – 5,5 dan normal pH
cairan amnion 7,0-7,5.
b. Dilakukan uji kertas lakmus / tes nitrazine.
1) Jadi biru (basa): air ketuban.
2) Jadi merah (asam):urine.
Menurut Nugroho (2011) diagnosa KPD ditegakan dengan cara :
1. Anamnesa
Penderita merasa basah pada vagina, atau mengeluarkan cairan
yang banyak secara tiba – tiba dari jalan lahir. Cairan berbau khas,
dan perlu juga diperhatikan warnah keluarnya cairan tersebut, his
belum teratur atau belum ada, dan belum ada pengeluaran lendir
darah.
2. Inspeksi
Pengamatan dengan mata biasa, akan tampak keluarnya cairan dari
vagina, bila ketuban baru pecah dan jumlah air ketuba masih banyak,
pemeriksaan ini akan lebih jelas.
3. Pemeriksaan dengan speculum.
Pemeriksaan dengan speculum pada KPD akan tampak keluarnya
cairan dari ostium uteri eksternum (OUE), kalau belum juga tampak
keluar, fundus uteri di tekan, penderita di minta batuk, mengejan atau
mengadakan manufer valsavah, atau bagian terendah di goyangkan,




a. Di dalam vagina terdapat cairan dan selaput ketuban sudah tdak
ada lagi.
b. Mengenai pemeriksaan di dalam vagina dengan toucher perlu
dipertimbangkan, pada kehamilan yang kurang bulan yang belum
dalam persalinan tidak perlu diadakan pemeriksaan dalam.
Karena pada waktu pemeriksaan dalam, jari pemeriksaa akan
mengakumulasi segmen bawah Rahim dengan flora vagina yang
normal. Mikroorganisme tersebut bisa dengan cepat menjadi
pathogen.
c. kemajuan persalinan ditandai dengan meningkatnya effacement
dan dilatasi cerviks yang diketahui melalui pemeriksaan dalam.
Pemeriksaan dalam dilakukan setiap 4 jam sekali atau apabila ada
indikasi (meningkatnya frekuensi dan durasi serta intensitas
kontraksi, da nada tanda gejala kala II.) Pemeriksaan dalam
vagina hanya dilakukan kalau KPD yang sudah dalam persalinan
atau yang dilakukan induksi persalinan dan di batasi sedikit
mungkin.
2.2.5. Komplikasi
Menurut Feryanto (2011) pengaruh ketuban pecah dini terhadap ibu dan
janin
1. Prognosis ibu:
a. Infeksi intrapartal atau dalam persalinan. Jika terjadi infeksi dan
kontraksi saat ketuban pecah, dapat menyebabkan sepsis yang
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selanjutnya dapat mengakibatka meningkatnya angka morbiditas
dan mortalitas.
b. Infeksi puerperalis atau masa nifas.
c. Partus lama (dry labour).
d. Perdarahan post partum.
e. Meningkatkan tindakan operatif obstetric (kususnya SC).
f. Morbiditas dan mortalitas maternal.
2. Prognosis janin.
a. Masalah yang dapat terjadi pada persalinan premature diantaranya
adalah respiratory distress syndrome, hipotermia, gangguan makan
neonates, retinopathy of prematurity, perdarahan intraventrikular,
necrotizing enterocilitiz, gangguan otak (dan resiko serebral palsi),
hyperbilirubinnemia, anemia, sepsis.
b. Prolaps funiculli / penurunan tali pusat.
c. Hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi).
Mengakibatkan kompresi tali pusat, prolaps uteri, dry labour (partus
lama), APGAR scor rendah, ensefalopati, cerebral palsy,
perdarahan intra kranial, gagal ginjal, distress pernapasan.
d. Sindrom deformitas janin.





Menurut Nugroho (2010) komplikasi yang terjadi:
a. Komplikasi yang sering terjadi pada KPD sebelum usia kehamilan 37
minggu adala sindrom distress pernapasan (RDS= Respiratory
Distress Syndrome), yang terjadi pada 10-40% bayi baru lahir.
b. Resiko infeksi meningkat pada kejadian KPD.
c. Semua ibu hamil dengan KPD premature sebaiknya dievaluasi untuk
kemungkinan terjadinya korioamnionitis (radang pada korion dan
amnion).
d. Resiko kecacatan dan kematian janin meningkat pada KPD preterm.
e. Hipoplasia paru merupakan komplikasi fatal yang terjadi pada KPD
preterm. Kejadian mencapai hampir 100% apabila KPD preterm ini
terjadi pada usia kehamilan kurang dari 23 minggu.
2.2.6. Penatalaksanaan Ketuban Pecah Dini
Menurut Nugroho (2011) Penatalaksanaan:
1. Konservatif
a. Rawat di rumah sakit
b. Beri antibiotika : bila ketuban pecah > 6 jam berupa ampisilin 4x500
mg atau Gentacymin 1x80 mg.
c. Umur kehamilan < dari 32-34 minggu: dirawat selama air ketuban
masih keluar atau sampai air ketuban tidak keluar lagi.
d. Bila usia kehamilan 32 – 34 minggu, masih keluar air ketuban, maka
usia kehamilan 35 minggu di pertimbangkan untuk terminasi
kehamilan (hal sangat tergantung pada kemampuan perawatan bayi
premature).
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e. Nilai tanda – tanda infeksi (suhu, leukosit, tanda – tanda infeksi
intrauterine).
f. Pada usia kehamilan 32-34 minggu, berikan steroid selama untuk
memacu kematangan paru paru janin.
2. Aktif
a. Kehamilan > 35 minggu : induksi oksitosin, bila gagal dilakukan
seksio sesaria.
b. Cara induksi : 1 ampul syntocinon dalam dektrose 5% di mulai 4
tetes/ menit, ¼ jam dinaikan 4 tetes sampai maksimum 40
tetes/menit.
1) Pada keadaan CPD, letak lintang dilakukan seksio sesaria.
2) Bila ada tanda –tanda infeksi : beri antibiotika dosis tinggi dan
persalinan diakhiri.
2.3. Konsep Dasar Manajemen Kebidanan
2.3.1. Pengertian Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan adalah suatu metode proses berpikir logis
sistematis. Oleh karena itu, manajemen kebidanan merupakan alur pikir
bagi seorang bidan dalam memberikan arah atau kerangka dalam
menangani kasus yang menjadi tanggung jawabnya (Trisnawati, 2016).
Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan
tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan – penemuan, keterampilan
dalam rangkaian/tahapan yang logis untuk pengambilan suatu keputusan
yang berfokus pada klien (Mangkuji, 2010).
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2.3.2. Prinsip Manajemen Kebidanan
Menurut Trisnawati (2016) prinsip manajemen kebidanan menurut
varney merupakan proses manajemen kebidanan  sesuai dengan standar
yang dikeluarkan oleh American Collage Nurse Midwife (ACNM) terdiri
dari:
1. Sistematis mengumpulkan data dan memperbaharui data yang
lengkap dan relevan dengan melakukan pengkajian yang
komperhensif terhadap kesehatan setiap klien, termasuk
mengumpulkan riwayat kesehatan dan pemeriksaan fisik.
2. Mengidentifkasikanmasalah dan membuat diagnose berdasrkan
interpretasi data.
3. Mengidentifikasi kebutuhan terhadap asuhan kebidanan dalam
menyelesaiakan masalah dan merumuskan tujuan asuhan kesehatan
bersama klien.
4. Memberi informasi dan suport sehingga klien dapat membuat
keputusan dan bertanggung jawab terhadap kesehatanya.
5. Membuat asuhan yang komperhensif bersama klien.
6. Secara pribadi bertanggung jawab terhadap implementasi rencana
individual.
7. Melakukan konsultasi, perencanaan dan melaksanakan manajemen
dengan berkolaborasi dan merujuk klien untuk mendapatkan asuhan
selanjutnya.
8. Merencanakan manajemen terhadap komplasi tertentu dalam situasi
darurat dan bila ada penyimpangan dari keadaan normal.
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9. Melakukan evaluasi bersama klien terhadap pencapaian asuhan
kesehatan dan merevisi rencana asuhan sesuai dengan kebutuhan.
Menurut Mangkuji (2010) langkah-langkah Manajemen Kebidanan:
1. Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk menilai keadaan
klien secara keseluruhan.
2. Menginterprestasikan data untuk mengidentifikasi diagnosis atau
masalah.
3. Mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi
penanganannya.
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera, konsultasi,
kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain serta rujukan berdasarkan
kondisi klien.
5. Menyusun rencana asuahan secara menyeluruh dengan tepat dan
rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pada langkah-langkah
sebelumnya.
6. Pelaksanaan langsung asuhan secara efisien dan aman.
7. Mengevaluasi keefektifan asuhan yang diberikan dengan mengulang
kembali manajemen proses untuk aspek-aspek asuhan yang tidak
efektif.
Menurut Mangkuji (2010) Langkah-langkah diatas dapat dijelaskan
dengan 7 langkah dalam manajemen kebidanan menurut Varney (1997)
menjelaskan bahwa proses manajemen merupakan proses pemecahan
masalah yang ditemukan oleh perawat dan bidan pada awal tahun
1970an. Proses ini memperkenalkan sebuah metode dengan pengorganis
asian, pemikiran dan tindakan-tindakan dengan urutan yang logis dan
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menguntungkan baik bagi klien maupun bagi tenaga kesehatan. Proses
manajemen harus mengikuti urutan yang logis dan memberikan
pengertian yang menyatukan pengetahuan, hasil temuan, dan penilaian
yang terpisah-pisah menjadi satu kesatuan yang berfokus pada
manajemen klien.
Proses manajemen kebidanan terdiri dari 7 langkah yang
berurutan dan setiap langkah disempurnakan secara periodik. Proses
dimulai dengan pengumpulan data dasar dan berakhir dengan evaluasi.
Ketujuh langkah tersebut membentuk suatu kerangka lengkap yang dapat
diaplikasikan dalam situasi apapun. Akan tetapi, setiap langkah dapat
diuraikan lagi menjadi langkah-langkaqh yang lebih rinci dan ini bisa
berubah sesuai dengan kebutuhan klien. Langkah-langkah tersebut
adalah sebagai berikut (Trisnawati, 2016)
1. Pengkajian
a. Data Subjektif
Adalah data yang didapati dari klien sebagai suatu pendapat
terhadap suatu situasi data kejadian. Data tersebut tidak dapat
ditentukan oleh bidan secara independen tetapi melalui suatu
interaksi atau komunikasi.
1) Biodata
Adalah identitas untuk mengetahui status klien secara lengkap
sehingga sesuai dengan sasaran. Identitas meliputi:
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a) Nama ibu dan suami
Untuk mengetahui identitas klien dan untuk membedakan
pasien yang satu dengan yang lain.
b) Usia ibu
Umur dicatat dalam bentuk tahun untuk mengetahui adanya
resiko seperti kurang dari 20 tahun, alat reproduksi belum
matang, mental dan psikisnya belum siap.
c) Agama
Untuk membrerikan motivasi dorongan moril sesuai dengan
agama yang dianut.
d) Suku
Untuk mengetahui faktor bawaan atau ras pengaruh adat
istiadat atau kebiasaan sehari-hari.
e) Pendidikan
Perlu ditanyakan karena tingkat pendidikan berpengaruh
pada pengetahuan, sehingga bidan dapat memberikan
konseling sesuai dengan pendidikannya.
f) Alamat
Untuk mengetahui tempat tinggal serta mempermudah
pemantauan bila diperlukan.
g) Pekerjaan
Untuk mengetahui status ekonomi keluarga, karena dapat
mempengaruhi pemenuhan gizi pasien tersebut
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2) Keluhan  utama
Keluhan utama adalah keluhan yang dirasakan saat persalinan.
Keluhan-keluhan yang dirasakan ibu bersalin dengan ketuban
pecah dini adalah ibu mengatakan cairan yang merembes
melalui vagina, ada bercak yang banyak pada vagina dan
mengatakan nyeri perut menjalar ke pinggang disertai
pengeluaran lendir bercampur darah dari jalan lahir.
3) Riwayat haid/menstruasi
Untuk mengetahui menarche, siklus haid, lamanya haid,
banyaknya haid, haid teratur atau tidak, sifat darah, disminorhe
atau tidak.
4) Riwayat perkawinan
Untuk mengetahui status perkawinan klien dan lamanya
perkawinan.
5) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu
a) Kehamilan: Untuk mengetahui berapa umur kehamilanibu dan
hasil pemeriksaan kehamilan.
b) Persalinan: Spontan atau dengan bantuan, aterm atau
premature, perdaraahan atau tidak, waktu melahirkan di
tolong oleh siapa, dimana tempat persalinan.
c) Nifas: Untuk mengetahui hasil akhir persalinan (abortus, lahir
hidup, apakah dalam kesehatan yang baik, apakah terdapat
komplikasi atau intervensi pada masa nifas dan apakah ibu
tersebut mengetahui penyebabnya).
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d) Riwayat kehamilan sekarang
Riwayat kehamilan sekarang perlu dikaji untuk mengetahui
apakah ibu resti atau tidak, meliputi: Hari pertama haid
terakhir (HPHT) digunakan untuk mengetahui umur kehamilan
sekarang, hari perkiraan lahir (HPL) untuk mengetahui
perkiraan lahir, Keluhan-keluhan untuk mengetahui apakah
ada keluhan-keluhan pada trimester I, II, III. Ante Natal Care
(ANC) mengetahui riwayat ANC teratur atau tidak, tempat
ANC dan dan berapa kali kontrol kehamilan.
6) Riwayat keluarga berencana
Ibu pernah atau belum pernah menjadi akseptor KB, bila pernah
disebutkan alat kontrasepsi apa yang pernah dipakai dan
lamanya penggunaan, sehingga dapat diketaui jarak
kehamilanya.
7) Riwayat penyakit
a) Riwayat penyakit sekarang
Untuk mengetahui penyakit yang diderita saat ini
b) Riwayat penyakit sistemik
Untuk mengetahui apakah pasien menderita penyakit seperti
jantung, ginjal, asma, hepatitis, diabetes mellitus, hipertensi
dan epilepsi atau penyakit lainnya.
c) Riwayat penyakit keluarga
Untuk mengetahui apakah dalam keluarga ada yang
menderita penyakit menular seperti TBC dan hepatitis.
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d) Riwayat keturunan kembar
Untuk mengetahui ada tidaknya keturunan kembar dalam
keluarga
8) Riwayat kebiasaan sehari-hari
a) Nutrisi
Dikaji untuk menanyakan ibu hamil apakah menjalani diet
khusus, bagaimana nafsu makannya, jumlah makanan,
minuman atau cairan yang masuk.
b) Personal hygine
Untuk mengetahui berapa kali pasien mandi, gosok gigi,
keramas, dang anti pakaian.
c) Eliminasi
Hal ini dikaji untuk mengetahui berapa kali ibu BAK dan BAB,
bagaimana warna dan konsitensinya, apakah ada masalah
atau tidak.
d) Pola istirahat
Dikaji untuk mengetahui apakah ibu dapat istirahat atau
sesuai kebutuhannya. Berapa jam ibu tidur dalam sehari dan
kesulitan selama ibu melakukan istirahat. Kebutuhan tidur ± 8
jam pada malam hari dan 1 jam pada siang hari. Pola istirahat
dan aktifitas ibu selama masa kehamilan yang kurang dapat




Untuk mengetahui respon ibu dan keluarga terhadap
kehamilannya misalnya wanita mengalami banyak perubahan
emosi atau psikologis selama hamil.
f) Kebiasaan social budaya
Untuk mengetahui pasien dan keluarga yang menganut adat
istiadat yang akan menguntungkan atau yang merugikan
pasien khususnya pada masa bersalin, misalnya kebiasaan
pantangan makanan.
g) Penggunaan obat-obatan, jamu atau rokok
Merokok, minum alkoholmdan minum obat-obatan tanpa
indikasi perlu diketahui
b. Data Obyektif
Menurut Nursalam (2010) Data obyektif adalah data yang
sesungguhnya dapat diobservasi dan dilihat oleh tenaga kesehatan
Data obyektif meliputi:
1) Keadaan Umum
Untuk mengetahui keadaan umum apakah baik, jelek Pada
kasus ketuban pecah dini keadaan umum baik (Nugroho, 2010).
2) Kesadaran
Untuk mengetahui tingkat kesadaran pasien apakah
composmentis, apatis, somnolen, delirium, semi koma dan koma
.Pada kasus ibu bersalin dengan ketuban pecah dini
kesadarannya composmentis (varney, 2008).
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3) Tekanan darah
Untuk mengetahui faktor resiko hipertensi dan hipotensi. Batas
normalnya 120/80 mmHg).
4) Suhu
Untuk mengetahui suhu tubuh klien, memungkinkan febris infeksi
dengan menggunakan skala derajat celcius. Suhu wanita saat
bersalin tidak lebih dari 38ºC.
5) Nadi
Untuk mengetahui nadi pasien yang dihitung dalam 1 menit.
Batas normalnya 69-100 kali/menit.
6) Respirasi
Untuk mengetahui frekuensi pernapasan yang dihitung dalam 1
menit. Batas normalnya 16-20 kali/menit.
7) Tinggi badan
Untuk mengetahui tinggi badan ibu.
8) Berat badan
Untuk mengetahui berat badan ibu.
9) LILA









Keadaan muka pucat atau tidak.
c) Mata
Untuk mengetahui apakah konjungtiva warna merah muda, sclera
putih.
d) Hidung
Ada polip atau tidak
e) Telinga
Simetria atau tidak, ada serumen atau tidak
f) Mulut/gigi/gusi
Ada stomatitis atau tidak, gigi ada karies atau tidak, gusi berdarah
atau tidak
2) Leher
Apakah ada pembesaran kelenjar tiroid atau tidak, apakah ada
pembesaran kelenjar linfe atau tidak, apakah ada pembendungan vena
jugularis atau tidak (Apriliani, 2016).
3) Dada dan axial
Untuk mengetahui keadaan payudara simetris atau tidak, ada benjolan
atau tidak, ada kolustrum atau tidak (Apriliani, 2016).
4) Abdomen
a) Leopold I
Untuk menentukan tinggi fundus uteri sehingga dapat diketahui
berat janin, umur kehamilan, dan bagian janin apa yang ada di
fundus uteri seperti membujur atau kosong jika posisi janin
melintang. Jika teraba kepala, bulat padat mempunyai gerakan
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pasif. Jika bokong tidak padat, lunak, tidak mempunyai gerakan
pasif (Manuaba, 2007).
b) Leopold II
Menentukan letak punggung janin dapat digunakan untuk
mendengarkan detak jantung pada puctum maksimal dengan
teknik kedua telapak tangan melakukan palpasi pada sisi kanan
dan kiri bersama-sama, bila punggung janin rata, sedikit
melengkung, mungkin teraba tulang iganya tidak terasa
ekstremitas, bila bagian abdomen teraba gerakan ekstremitas
(Manuaba, 2007)
c) Leopold III
Untuk menentukan bagian terendah janin, bila teraba bulat, padat
(kepala) dan bila bokong teraba tidak bulat, tidak bulat, tidak keras
(Manuaba, 2007).
d) Leopold IV
Pemeriksaan dengan menghadap kearah kaki ibu. Untuk
mengetahui apa yang menjadi bagian bawah dan seberapa jauh
masuknya bagian bawah tersebut kedalam rongga panggul
(Manuaba, 2007).
Auskultasi
DJJ (denyut jantung janin) terdengar detak jantung janin
menunjukan bahwa janin hidup dan tanda pasti kehamilan. Punctum
maximum janin tergantung presentasi, posisi, dan kehamilan kembar,
biasanya pada daerah punggung janin. Frekuensi diatas 120-160
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kali/menit. Keteraturan denyut jantung janin menunjukan keseimbangan
asam basa atau kurang O2 pada janin (Manuaba, 2007).
e) Vulva dan vagina
Ada varises atau tidak, ada nyeri atau tekan atau tidak, terjadi
pengeluaran pervaginam atau tidak. Pada kasus ibu bersalin
dengan ketuban pecah dini keluar cairan ketuban merembes
melalui vagina. (Manuaba, 2007).
f) Ada haemoroid atau tidak. (Manuaba, 2007).
g) Pemeriksaan penunjang
Data penunjang diperlukan sebagai pendukung diagnose, apabila
diperlukan. Misalnya pemeriksaan laboratorium, seperti
pemeriksaan Hb dan Papsmear. Dalam kasus ini pemeriksaan
penunjang yang dilakukan yaitu dengan melakukan pemeriksaan
USG (Nugroho, 2010).
2. Interprestasi Data
Data dasar yang sudah dikumpulkan, diinterprestasikan
sehingga dapat merumuskan diagnose dan masalah yang spesifik.
Rumus dan diagnosa tujuannya digunakan karena masalah tidak dapat
didefenisikan seperti diagnose tetapi membutuhkan penanganan
(Varney, 2008).
a. Diagnosa
Diagnosa : Ny X, G…P…A… umur ibu… tahun, umur
kehamilan…minggu, janin tunggal/kembar, hidup/mati,
intrauterin/ekstrauterin, letak memanjang/melintang, punggung
kanan/kiri, presentasi
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kepala/bokong, UUK…, inpartu kala… fase… dengan ketuban pecah
dini.
1) Data subyektif : ibu mengatakan hamil anak ke…, pernah
keguguran atau tidak, sudah tidak haid…bulan, ibu
mengatakan keluar lendir bercampur darah dari jalan lahir dan
keluar air-air yang banyak dari jalan lahir.
2) Data obyektif : keadaan ibu bersalin dengan ketuban pecah
dini baik, kesadaran ibu bersalin dengan ketuban pecah dini
composmentis. Tanda-tanda vital: tekanan darah 120/80
mmHg, nadi 69-100 kali permenit, respirasi 12-22 kali per
menit, suhu ≥ 38 ºc, muka tampak pucat, conjungtiva merah
muda. Pengeluaran pervaginam keluar cairan ketuban
merembes melalui vagina.
b. Masalah
Masalah yang berkaitan dengan keadaan pasien yang ditemukan
dari hasil pengkajiaan atau yang menyertai diagnose sesuai dengan
keadaan pasien. Masalah yang sering muncul pada ibu bersalin
dengan ketuban pecah dini yaitu ibu tampak gelisah dalam
menghadapi persalinan.
c. Kebutuhan
Kebutuhan merupakan hal-hal yang dibutuhkan pasien da belum
teridentifikasi dalam diagnose dan masalah yang didapatkan
dengan analisa data (Varney, 2008). Menurut Manuaba (2007),
kebutuhan pada ibu bersalin dengan ketuban pecah dini adalah
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informasi tentang keadaan ibu, support mental dari keluarga dan
tenaga kesehatan.
3. Antisipasi Masalah Potensial
Pada langkah ini bidan mengidentifikasi masalah potensial atau
diagnosa potensial berdasarkan diagnosa atau masalah yang sudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan
dilakukan pencegahan. Bidan diharapkan dapat waspada dan bersiap-
siap mencegah diagnose atau masalah potensial ini menjadi benar-
benar terjadi. Langkah ini penting sekali dalam melakukan asuhan
yang aman.
Pada langkah ini antisipasi masalah potensial yang terjadi pada
kasus ketuban pecah dini adalah terjadinya resiko infeksi dan
komplikasi yang mengancam kehidupan ibu dan bayinya serta
pengeluaran cairan dalam jumlah besar yang terus menerus (Varney,
2008)
Antisipasi masalah potensial yang terjadi pada ibu bersalin
dengan ketuban pecah dini yaitu infeksi (Varney, 2008).
4. Tindakan Segera
Tindakan segera yang dilakukan pada ibu bersalin dengan
ketuban pecah dini yaitu kolaborasi dengan dokter pemberian antibiotic
profilaksis atau dengan menurunkan insiden bedah ceaser (Manuaba,
2007).
Tindakan segera yang dilakukan pada pasien dengan ketuban
pecah dini yaitu pemberian antibiotic, istirahat, pemantauan
kesejahteraan janin (Varney, 2008).
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5. Rencana Tindakan
Tahap ini merupakan tahap penyusunan rencana asuhan
kebidanan secara menyeluruh secara tepat dan berdasarkan
keputusan yang dibuat pada langkah sebelumnya. Rencana tindakan
yang dapat dilakukan pada ibu bersalin dengan ketuban pecah dini
adalah sebagai berikut (Varney, 2008)
a. Memantau tekanan darah
b. Memantau his, DJJ, nadi setiap 30 menit
c. Pemeriksaan USG
6. Pelaksanaan
Pada langkah ke enam ini rencana asuhan menyeluruh seperti
yang telah diuraikan pada langkah ke lima dilaksanakan secara
efesien dan aman. Pelaksanaan dilaksanakan sesuai dengan rencana
asuhan yang telah dibuat (Varney, 2008).
7. Evaluasi
Pada langkah ini keefektifan dari asuhan yang telah diberikan,
meliputi pemenuhan kebutuhan bantuan apakah telah benar-benar
terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di
dalam diagnosa dan masalah. Evaluasi pada ibu bersalin dengan
ketuban pecah dini yaitu infeksi tidak terjadi dan tanda-tand vitaldalam





3.1. Desain Penelitian dan Rancangan Penelitian
Desain penelitian adalah rancangan bagaimana penelitian terebut
dilaksanakan. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif, dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah rancangan
penelitian studi kasus. Studi kasus merupakan penelitian yang mendalam
tentang individu, satu kelompok, satu organisasi, satu program
kegiatan dan sebagainya dalam waktu tertentu. Studi kasus menghasilkan
data untuk selanjutnya dianalis untuk menghasikan teori (Sudarwo, 2003).
3.2. Kerangka Kerja (Frame Work)
Kerangka kerja merupakan langkah – langkah yang akan
dilakukan dalam penelitian yang berbentuk kerangka atau alur peneliti,
mulai dari desain hingga analis datanya (Hidayat, 2007).
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Kerangka kerja dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Gambar 3.1. Kerangka kerja penelitian kasus pada ibu inpartu dengan
ketuban pecah dini.













3.3. Pengumpulan Data dan Analisa Data
3.3.1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada
subjek dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan
dalam suatu penelitian (Nursalam,2011). Pengumpulan data
menggunakan format pengkajian.
3.3.2. Proses Pengumpulan Data
Setelah mendapat izin dari ketua STIKes Citra Huada Mandiri
Kupang dan ketua Prodi Kebidanan untuk studi kasus di lahan ditujukan
kepada Kepala Bagian keperawatan RSUD Prof.Dr. W.Z Johannes
Kupang, kemudian tembusan untuk kepala ruangan Bersalin. Penelitian
mengadakan pendekatan denga calon responden dengan memberikan
inform consent. Setelah mendapat persetujuan dari responden. Peneliti
melakukan pengumpulan data dengan melakukan wawancara dengan
pasien dan observasi secara langsung.
3.3.3. Instrumen Pengumpulan data
Instrument pengumpulan data yang digunakan dalam penelitia ini
yaitu lembar pengkajian untuk wawancara dan observasi. Lembar
pengkajian terdiri data subjektif, dan objektif. Untuk mendapatkan data
subjektif maka dilakukan anamnesa atatu wawancara dengan pasien atau
keluarga dengan beberapa pertanyaan, sedangkan untuk data objektif
dilakukan observasi secara langsung kepada pasien.
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3.3.4. Tempat dan lokasi pelaksanaan penelitian
Lokasi penelitian dilaksanakan di Ruangan Bersalin RSUD
Prof.Dr.W.Z. Johannes Kupang. Waktu penelitian pada tanggal 2 juni s/d
5 juni 2017.
3.3.5. Analisa Data
Analisa data yang digunakan adalah secara kualitatif. Teknik
pengumpulan data yang diperoleh yaitu melalui wawancara dan
observasi.
3.4. Etika Penelitian
Menurut Hidayat (2010) masalah penelitian kebidanan merupakan
masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian
kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, maka segi etika
penelitian harus diperhatikan. Masalah etika yang harus diperhatikan
antara lain :
1. Informed consent (persetujuan)
Informed consent merupakan bentuk persetujusn antara peneliti
dengan responden penelitian dengan memberikan lembaran
persetujuan untuk menjadi responden. Tujuan informed consent
adalah agar subjek mengerti maksud dan tujuan penelitian,
mengetahui dampaknya. Jika subjek bersedia, maka mereka harus
menandatangani lembar persetujuan. Jika responden tidak bersedia,
maka peneliti harus menghormati hak pasien. Beberapa informasi
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yang harus ada dalam informed consent tersebut antara lain :
partisipasi pasien, tujuan dilakukan tindakan, jenis data yang
dibutuhkan, komitmen, prosedur pelaksanaan, potensial masalah
yang akan terjadi,manfaat kerahasiann, informasi yang mudah
dihubungi, dan lain – lain.
2. Anonymity (tanpa nama)
Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan
jaminan dalam penggunaan subjek penelitian dengan cara tidak
memberikan atau mencantumkan nama responden pada lembar atau
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan
data atau hasil penelitian yang akan disajikan.
3. Kerahasiaan
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-
masalah laniya. Semua informasi yang telah dikumpulkan dijamin
kerahasiaan oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu yang akan
dilaporkan pada hasil riset .
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 HASIL PENELITIAN
4.1.1. PENGKAJIAN
Hasil pengkajian data subjektif asuhan kebidanan yang didapat
dari Ny.S.S umur 21 tahun dan Tn. J.N umur 24 tahun, agama kristen, suku
timor/Indonesia, pendidikan SMA, pekerjaan ibu rumah tangga dan suami
wiraswasta, alamat rumah di kabupaten Malaka,rujukan dari RS Kupang
kota dan ibu mengatakan keluar air -air dari jalan lahir pukul 02.00 wita,
tanggal 1 Juni 2017 dan nyeri pada perut serta perut terasa kencang -
kencang.
Ny.S.S menarche umur 12 tahun, siklus 28 -30hari, lamanya 4-5
hari, sifat darah encer, tidak ada nyeri haid, HPHT : 01-09-2016.
Pengkajian riwayat kehamilan pergerakan janin dirasakan pada usia
kehamilan 4 bulan, ANC 4 kali,  tempat ANC di puskesmas Malaka, obat-
obatan yang diminum sf, kalak, dan vitamin c. ibu mendapat imunisasi TT 2
pada tanggal 25-10-2016 dan juga Ibu mengatakan bahwa kehamilan ini
merupakan kehamilan yang pertama bagi ibu.
Pengkajian riwayat keluarga berencana Ny. S.S tidak pernah
menggunakan alat kontrasepsi, pengkajian riwayat kesehatan ibu tidak
pernah menderita penyakit menular seperti TBC, campak, hepatitis dan
lain- lain dan penyakit keturunan seperti jantung, hipertensi, asma, diabetes
dan lain – lain. Dalam keluarga ibu, tidak terdapat keturunan kembar.
Respon ibu dan keluarga yaitu ibu dan keluarga sangat senang dengan
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kehamilan ibu, dukungan dari keluarga selalu menemani ibu dengan cara
menemani ibu pada waktu pemeriksaan ANC, beban kerja sehari-hari
memasak, menyapu, mencuci. Pengambilan keputusan dalam keluarga
adalah suami. Perilaku kesehatan, ibu tidak merokok  tidak konsumsi obat
terlarang dan tidak minum kopi.
Ini merupakan kehamilan pertama bagi ibu sehingga ibu belum
pernah ditolong melahirkan oleh siapapun, tidak ada pantangan makanan.
Pengkajian riwayat diet atau makanan, jenis makanan pokok nasi, porsinya
1 porsi, lauk pauk seperti sayur, ikan, tahu, tempe. Minum air putih 6-8
gelas/hari dan tidak ada keluhan. Riwayat pola eliminasi, buang air kecil 3-
4 kali/hari, warna kuning jernih, bau pesing dan tidak ada keluhan.
Sedangkan pola buang air besar dengan frekuensi 1 kali sehari, warna
kuning, bau faeces dan tidak ada keluhan. Riwayat pola istirahat, tidur
siang 1-2 jam/hari, tidur malam 7-8 jam sehari dan tidak ada keluhan.
Riwayat kebersihan diri, mandi 2 kali sehari, keramas rambut 2 kali
seminggu, dan melakukan perawatan payudara setiap kali habis mandi.
Dari pengkajian data objektif pemeriksaan umum Ny. S.S keadaan
umum baik, kesadaran composmentis, bentuk tubuh lordosis, ekspresi
wajah meringis kesakitan. Tanda-tanda vital TD: 110/80 mmHg, s: 36,8ºc,
N: 84x/mnt, RR: 18x/mnt, TB: 148 cm, BB 55 kg, lila 25 cm. pemeriksaan
fisik inspeksi dan palpasi kepala dan rambut bersih tidak ada benjolan,
wajah bentuk oval, tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum dan oedema
tidak ada. Pada mata conjungtiva merah muda, sclera putih, dan tidak ada
oedema. Pada mulut mukosa bibir lembab, warna kulit merah muda dan
tidak ada sariawan. Pada gigi kelengkapan ya, dan tidak ada caries gigi.
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Tenggorokan warna merah muda, tonsil tidak oedema. Pada leher tidak
ada pembesaran kelenjar limfe,  tidak ada pembendungan vena jugularis
dan tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, dada simetris, mamae bentuk
simetris, areola hiperpigmentasi ka+/ki+ dan putting susu menonjol.
Pada perut bentuknya membesar sesuai usia kehamilan, tidak
ada bekas operasi. Pada pemeriksaan abdomen Leopold I: tinggi fundus
uteri 3 jari di bawah px (27 cm), pada fundus teraba lunak, kurang bulat
dan tidak melenting (bokong). Leopold II: pada perut ibu bagian kanan
teraba keras dan memanjang seperti papan (punggung) dan pada perut ibu
bagian kanan teraba bagian-bagian kecil janin (ekstermitas). Leopold III:
pada perut ibu bagian bawah teraba keras, bulat dan  melenting (kepala)
dan sulit di goyangkan (sudah masuk PAP). Leopold IV: Divergen, Mc
Donal: 27 cm, TBBJ: 2480 gram.
Pada ekstremitas atas bentuk simetris, varices tidak ada, oedema
tidak ada, pada ekstremitas bawah bentuk normal, tidak ada oedema dan
tidak ada varices. Pada vulva tidak ada oedema dan varices. Keluar cairan
pada vagina sedikit, pada anus bentuknya normal dan tidak ada
haemoroid. Pada pemeriksaan auskultasi DJJ terdengar kuat, jelas dan
teratur di perut bagian kanan, frekuensi 140/menit kuat, jelas dan teratur
menggunakan dopler. Pemeriksaan perkusi reflex patella ka +/ ki +.
Pemeriksaan dalam tanggal: 02-06-2017, pukul 11.00 wita, oleh
bidan petugas jaga pagi melakukan pemeriksaan dalam. Tujuan untuk
mengetahui pembukaan serviks. Vulva tidak ada oedema dan tidak ada
varices, vagina tidak ada kelainan, porsio tebal lunak, pembukaan 1 cm.
kantong ketuban negative dan keadaan air ketubanya jernih, posisi UUK
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depan kiri, molase tidak ada serta kepala turun hodge II. Pemeriksaan
laboratorium dilakukan. Pemeriksaan khusus USG oleh dokter SpOG
hasilnya presentasi kepala keadaan janin baik dan kantong ketuban
negatif.
4.1.2. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA
Pada tanggal 2 juni 2017, pukul 11.30 wita, ibu G1P0A0 UK 39
minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu
dan janin baik, inpartu kala I fase laten dengan ketuban pecah dini
mengatakan hamil pertama kali dan tidak pernah keguguran. Ibu
merasakan pergerakan janin dalam 24 jam terakir aktif serta ada keluar air
– air dari jalan lahir pada pukul 02.00 wita pada tanggal 1 juni 2017.
Pada data yang didapat HPHT : 01-09-2016, TP: 08-06-2017, KU :
baik, kesadaran : composmentis, TD : 110/80 mmHg, N : 84, S: 36,8ْC,
RR:18x/menit.Inspeksi pada dada tampak hyperpigmentasi pada oerola
mamae, kedua putting menonjol, pada abdomen perut membesar sesuai
masa kehamilan, tidak ada bekas operasi, tidak ada linea alba dan nigra.
Pada tungkai atas dan bawah tidak ada oedema dan tidak
adavarices, gerakan baik. Pemeriksaan palpasi pada leher tidak ada
pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembendungan vena jugularis, tidak
ada pembesaran kelenjar tyroid. Pada payudara tidak merasakan sakit
pada saat ditekan di sekeliling payudara, tidak teraba benjolan pada
payudara serta colostrum sudah keluar dan pada abdomen dilakukan
pemeriksaan leopold I: TFU 3 jari dibawah px (27 cm), bagian fundus
teraba lunak, dan tidak melenting ( bokong ), leopold II : bagian kanan
perut ibu teraba keras, datar dan memanjang (pu-ka) dan pada bagian kiri
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perut ibu teraba bagian terkecil janin (ekstermitas), leopold III: bagian
terendah janin teraba bulat, keras dan melenting (kepala), leopold IV:
bagian terendah janin sudah masuk PAP.
Pada pemeriksaan auskultasi DJJ terdengar jelas kuat dan teratur
pada bagian bawah perut ibu sebelah kanan, dengan frekuensi 140x/menit.
Pada vulva dan vagina tidak terdapat kelainan, terdapat sisa air ketuban di
bagian vagina serta tidak ada haemoroid. Ekstermitas atas dan bawah
tidak terdapat oedema dan varices. Pemeriksaan perkusi : refleks patella
kanan dan kiri positif, tidak ada kelainan. Pemeriksaan dalam dilakukan
pada tanggal 02 juni 2017, pukul 11.00 wita, vulva/vagina tidak ada
kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, kantong ketuban negative
dan keadaan air ketubannya jernih, posisi UUK depan kiri, molase tidak
ada serta kepala turun hodge II.
Dilakukan pemeriksaan USG yang hasilnya GA 39 minggu EFW ±2
480gram, AFI ± 1 cm dan laboratorium yang terdiri dari pemeriksaan urine
lengkap yang hasilnya : warna kuning, kejernian jernih, Ph 5,0, Leukosit
esterase (-), HB 12,4 gr/Dl dan pemeriksaan darah lengkap yang terdiri dari
jumlah erotrosit 5.20 L, Hematokrit 38,7 L%, jumlah leukosit 8,46 Ul, jumlah
trombisit 262 Ul.
4.1.3. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
Antisipasi masalah potensial pada Ny.S.S dengan ketuban pecah
dini adalah infeksi pada ibu sedangkan pada janin adalah mengalami
infeksi dan gawat janin.
62
4.1.4. TINDAKAN SEGERA
Tindakan segera yang dilaksanakan pada kasus inpartu kala I fase
laten pada  Ny.S.S dengan KPD adalah pemantauan kesejahteraan
janin, observasi tanda – tanda vital, tirah baring, observasi
pengeluaran pervaginam, pemasangan cairan infus RL Flash II, serta
kolaborasi dengan dokter untuk pemberian antibiotik dexametason 10
mg/ iv dan cefotaxim 1 gram / iv.
4.1.5. PERENCANAAN
Perencanaan asuhan pada Ny S.S yaitu Informasikan pada ibu
dan keluarga hasil pemeriksaan dengan rasionalnya agar ibu dan keluarga
kooperatif dalam asuhan yang diberikan. Berikan informd concent pada
keluarga untuk persetujuan tindakan yang dilakukan dengan rasionalnya
sebagai bukti persetujuan tindakan yang akan dilakukan. Berikan asuhan
sayang ibu : a. Berikan dukungan moril pada ibu agar ibu tidak gelisah,
karena persalinan normal bisa terjadi b. Anjurkan ibu untuk mengambil
posisi berbaring yang senyaman mungkin dengan rasionalnya agar ibu
merasa nyaman dan mengurangi kecemasan ibu sebelum persalinan.
Lakukan kolaborasi dengan dokter dengan rasionalnya agar ibu dan bayi
mendapat perawatan yang intensif
Lakukan observasi kemajuan persalinan yaitu mendengarkan
DJJ,his,dan nadi setiap 30 menit, TTV: TD setiap 4 jam, S: setiap 2 jam
serta pengeluaran pervagiam yang bertujuan untuk mengetahui keadaan
pada ibu beserta janinya. Persiapan alat dan bahan yang akan digunakan
selama proses pertolongan persalinan.
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4.1.6. PELAKSANAAN
Pelaksanaan asuhan yang diberikan Ny. S.S inpartu kala I fase
laten dengan KPD adalah menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu
dan keluarga yaitu, keadaan umum ibu dan janin baik, ibu dan keluarga
mengerti dengan penjelasan yang diberikan. Memberikan informed concent
pada keluarga untuk persetujuan tindakan yang akan dilakukan : Keluarga
sudah tanda tangan di informed concent. Memberikan dukungan moril
kepada ibu agar ibu tidak cemas, karena persalinan normal masih sangat
mungkin terjadi : Ibu merasa lebih tenang dengan dukungan  moril yang
diberikan. Melakukan kolaborasi dengan dokter, Sudah dilakukan
kolaborasi dengan pengambilan darah dan urine untuk pemeriksaan LAB :
untuk mendeteksi tingkat infeksi dan keadaan ibu dan janin serta
menghantar pasien ke ruangan USG untuk melakukan pemeriksaan USG :
agar dapat mengetahui keadaan janin dan air ketuban. Memasang cairan
infus RL : Infus terpasang baik dengan kecepatan 20 tetes/menit. Melayani
skin test cefotaxim 1 gram : untuk mengetahui tingkat alergi obat cefotaxim
pada ibu. Melayani injeksi cefotaxim 1 gram/iv : untuk mencegah infeksi
yang terjadi pada ibu dan janin. Melayani injeksi dexametason 10 mg/iv :
untuk pematangan paru.
Berdasarkan asuhan kebidanan, tindakan yang akan dilakukan
oleh bidan adalah observasi kontraksi uterus, nadi, DJJ, setiap 30 menit,
dan observasi suhu tiap 2 jam serta tekanan darah setiap 4 jam. Pada
pukul 11.00 wita dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil vulva dan
vagina tidak ada kelainan, portio tebal lunak, pembukaan 1 cm, kantong
ketuban negative serta keadaan air ketubanya jernih, letak kepala, molase
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tidak ada, dan turun hodge II, his masih belum ada, DJJ 148x/menit kuat,
jelas dan teratur, TD: 110/80 mmHg, N: 84x/menit, S: 36,80C. Pukul 11.30
wita his belum ada, DJJ 140 x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 82x/menit.
Pukul 12.00 wita, his belum ada, DJJ 142 x/menit kuat, jelas dan teratur, N:
84x/menit.
Pukul 12.30 wita, belum ada his, DJJ 140 x/menit kuat, jelas dan
teratur, N: 84 x/menit, pada pukul 13.00 wita, his juga masih belum ada,
DJJ 140 x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 86 x/menit S : 370C,pukul 13.30
wita his belum ada, DJJ 138x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 88 x/menit.
Pukul 14.00 wita, his belum ada, DJJ 140 x/menit kuat, jelas dan
teratur, N: 90 x/menit, pada pukul 14.30 wita, his belum ada, DJJ 144 kuat,
jelas dan teratur, N: 88 x/menit S: 370c, pukul 15.00 wita, his 1 kali dalam
10 menit dan lamanya 20 detik, DJJ 148 x/menit kuat, jelas dan teratur, TD:
120/80 mmHg, N: 86 x/menit S: 370c.
Pukul 15.30 wita, his 1 kali dalam 10 menit dan lamanya 20 detik,
DJJ 140 x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 84 x/menit pukul 16.00 wita, his
2 kali dalam 10 menit lamanya 25 detik, DJJ 140 x/menit kuat, jelas dan
teratur, N: 84 x/menit, pukul 16.30 wita, his 2 kali dalam 10 menit lamanya
25 detik, DJJ 148x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 84 x/menit. Pada pukul
17.00 wita, his 2 kali dalam 10 menit lamanya 25 detik, DJJ 146 x/menit
kuat, jelas dan teratur, N: 84x /menit, S: 36,80c. Pukul 17.30 wita, his 2 kali
dalam 10 menit lamanya 25 detik, DJJ 150 x/menit kuat, jelas dan teratur,
N: 84 x/menit.
Pukul 18.00 wita, his 2 kali dalam 10 menit lamanya 25 detik, DJJ
150x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 82 x/menit. pukul 18.30 wita, his 2 kali
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dalam 10 menit lamanya 25 detik, DJJ 148 x/menit kuat, jelas dan teratur,
N: 84 x/menit. pukul 19.00 wita, his 2 kali dalam 10 menit lamanya 25 detik,
DJJ 138 x/menit kuat, jelas dan teratur, TD: 110/80 mmHg, N: 86 x/menit S:
36,80c.
Pukul 19.30 wita, his 2 kali dalam 10 menit lamanya 25 detik, DJJ
155x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 86 x/menit. Pada pukul 20.00 wita, his
2 kali dalam 10 menit lamanya 25 detik, DJJ150x/menit kuat, jelas dan
teratur, N: 86 x/menit, pada pukul 20.30 wita, his 2 kali dalam 10 menit
lamanya 25 detik, DJJ 150 x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 86 x/menit.
Pada pukul 20.45 wita pemberian drip 0xytocin 5 IU 4 tetes, his 2
kali dalam 10 menit lamanya 30 detik, DJJ 150 x/menit kuat, jelas dan
teratur, pada pukul 21.00 wita tetesan dinaikan menjadi 8 tetes, his 2 kali
dalam 10 menit lamanya 30 detik, DJJ 147 x/menit kuat, jelas dan teratur,
N : 86 x/menit, S: 37,20c. Pada pukul 21.15 wita, tetesan dinaikan menjadi
12 tetes, his 2 kali dalam 10 menit lamanya 30 detik, DJJ 125 x/menit kuat,
jelas dan teratur,  pukul 21.30 wita, tetesan dinaikan menjadi 16 tetes, his 2
kali dalam 10 menit lamanya 40 detik, DJJ 130 x/menit kuat, jelas dan
teratur, N: 88 x/menit.
Pukul 21.45 wita, tetesan dinaikan menjadi 20 tetes, his 3 kali
dalam 10 menit lamanya 40 detik, DJJ 138 x/menit kuat, jelas dan teratur,
pukul 22.00 wita, tetesan dinaikan menjadi 24 tetes, his 3 kali dalam 10
menit lamanya 40 detik, DJJ 142 x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 90
x/menit. Pukul 22.15 wita, tetesan dinaikan menjadi 28 tetes, his 3 kali
dalam 10 menit lamanya 45 detik, DJJ 142 x/menit kuat, jelas dan teratur,
pukul 22.30 wita, tetesan dinaikan menjadi 32 tetes, his 3 kali dalam 10
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menit lamanya 45 detik, DJJ 150 x/menit kuat, jelas dan teratur, N: 90
x/menit.
Pukul 22.45 wita, tetesan dinaikan menjadi 36 tetes, his 3 kali
dalam 10 menit lamanya 45 detik, DJJ 155 x/menit kuat, jelas dan teratur,
pada pukul 23.00 wita tetesan dinaikan menjadi 40 tetes, his 3 kali dalam
10 menit lamanya 45 detik dan DJJ 155 x/menit kuat, jelas dan teratur,
N:92 x/menit, S: 37,20c. Pukul 23.15, tetesan drip oxytocin tetap 40 tetes,
his 3 kali dalam 10 menit lamanya 50 detik, DJJ 155 x/menit kuat, jelas dan
teratur, pukul 23.30 wita, tetesan drip oxytocin tetap 40 tetes, his 3 kali
dalam 10 menit lamanya 50 detik, DJJ 152 x/menit kuat, jelas dan teratur,
N:92 x/menit.
Pukul 23.45 wita, tetesan drip oxytocin tetap 40 tetes, his 4 kali
dalam 10 menit lamanya 50 detik, DJJ 148 x/menit kuat, jelas dan
teratur.Pada tanggal 03 juni 2017 pukul 00.00 wita, tetesan drip oxytocin
tetap 40 tetes, his 4 kali dalam 10 menit lamanya 50 detik, DJJ 145 x/menit
kuat, jelas dan teratur, N: 94 x/menit. Pukul 00.15 wita, tetesan drip
oxytocin tetap 40 tetes, his 4 kali dalam 10 menit lamanya 50 detik, DJJ
150x/menit kuat, jelas dan teratur dan ada keluar lendir bercampur darah.
Pukul 00.30 wita, tetesan drip oxytocin tetap 40 tetes, his 4 kali
dalam 10 menit lamanya 50 detik DJJ 148 x/menit kuat, jelas dan teratur, N
:90 x/menit, dan adanya keluar lendir bercampur darah. Pukul 00.45 wita,
drip oxytocin tetap 40 tetes,his 4 kali dalam 10 menit lamanya 55 detik DJJ
140x/menit kuat, jelas dan teratur, adanya lendir bercampur darah serta
ada rasa sakit dari perut menjalar ke pinggang serta ibu kepingin buang air
besar.
67
Pukul 01.00 wita  his 4 kali dalam 10 menit lamanya 55 detik, DJJ
150 x/menit kuat, jelas dan teratur, N:94 x/menit, S:37,5ْc, adanya
pengeluaran lendir beserta darah serta nyeri pada perut yang menjalar ke
pinggang, drip oxytocin habis dan disambung kembali dengan cairan infus
RL. Pada pukul 01.15 his sudah 5 kali dalam 10 menit lamanya 55 detik ,
DJJ 144x/menit kuat, jelas dan teratur, dan ibu sudah merasakan ada
dorongan untuk buah air besar. Setelah melakukan VT pada ibu dan
hasilnya vulva dan vagina tidak ada kelainan, portio tidak teraba lagi,
pembukaan 10 cm, kantong ketuban negtif, tidak ada molase dan turun
hodge IV.
Menyiapkan alat atau bahan yang akan digunakan selama proses
persalinan sesuai saff. Saff I : partus terdiri dari : handscone 2 pasang,
klem steril 2 buah, gunting tali pusat 1 buah, gunting episiotomi 1 buah,
penjepit tali pusat 1 buah, ½ kohert 1 buah, kassa secukupnya, kom berisi
kapas sublimat dan air DTT, betadine, handsanitizer, korentang dalam
tempatnya, tempat obat – obat  berisi, oxitosin 1 ampul, lidocain 2%,
aguades, vit k/neo k 1 ampul, salep mata oxytetrasiklin, spuit 3 cc, dan 5
cc, pita ukur, Doppler, air dekontaminasi,. Saff II : Heacting set terdiri  dari
heanscone steril 1 pasang,  naldfoeder 1 buah, jarum otot dan kulit, benang
(catgut chromic), gunting benang 1 buah, pinset 2 buah (anatomis dan
sirugis), kasaa secukupnya, tempat plasenta, spignomanometer, air clorin
0,5% untuk sarung tangan, pengisap lendir, thermometer. Saff III : cairan
infus, infus set, abocath, pakaian ibu dan bayi, celemek, masker dan kaca
mata, alat resusitasi bayi.
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4.1.7. Evaluasi
Hari jumad 02 juni 2017, pukul 11.00 wita, ibu merupakan rujukan
dari rumah sakit kupang kota dengan KPD sudah 1 hari. Ibu G1P0A0 UK
39 minggu, janin tunggal hidup, intrauterine, presenasi kepala, inpartu
kala I fase laten mengatakan perut terasa kencang – kencang dan ada
keluar air – air dari jalan lahir. KU: baik, kesadaran :composmentis, TTV:
110/80 mmHg, S:370C, N: 88x/menit, RR: 20 menit. Persalinan pada Ny.
S. S. G1 Po A0,uk 39 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine,
presentasi kepala, inpartu kala I fase laten dengan KPD, berlangsung
dengan baik dan tidak ada komplikasi pada ibu dan janin. Partus tanggal
03-06-2017 pukul 01.25 wita, partus spontan pervaginam, lahir bayi
perempuan, dan penilaian awal pada bayi : bayi langsung menangis atau
bernapas spontan, bergerak aktif, tonus otot baik. Lakukan asuhan bayi
baru lahir normal. Setelah dilakukan manajemen aktif kala III, jam 01.30
placenta lahir spontan, lengkap, insersi lateralis, panjang tali pusat ± 50
cm, kontraksi uterus baik, ada robekan perineum  grade 1 di kulit
perineum, dilakukan heacting tunggal sebanyak 3 kali, perdarahan ± 50
cc, pukul 01.30 wita observasi 2 jam postpartum hasilnya, keadaan ibu
baik, TD 100/80 mmHg, N: 82/menit, RR: 18 kali/menit, S: 37ºc, TFU 2




Dalam bab ini penulis akan membahas tentang hasil penelitian dan
konsep dasar teori  dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan 7
langkah varney pada kasus inpartu kala I fase laten pada primigravida
dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin RSUD Prof. Dr. W. Z
Johannes Kupang, dimulai dari pengkajian data dasar, interpretasi data
dasar, identifikasi masalah potensial, kebutuhan tindakan segera, rencana
asuhan, implementasi dan evaluasi efektivitas asuhan. Secara keseluruhan,
tidak ada kesenjangan yang mencolok antara teori dengan kenyataan yang
ada di lapangan.
4.2.1. Pengkajian Data Dasar
Menurut Nugroho (2011) Ketuban pecah dini adalah pecahnya
ketuban sebelum terdapat tanda persalinan mulai ditunggu satu jam
sebelum terjadi inpartu. Sebagian besar ketuban pecah dini adalah hamil
aterm diatas 37 minggu, sedangkan dibawah 36 minggu tidak terlalu
banyak.
Pada kasus Ny.S.S diketahui bahwa ini merupakan kehamilan
pertama bagi ibu dan usia kehamilan  sudah 39 minggu.
Pada langkah ini penulis menemukan adanya kesesuaian antara
kasus dengan teori Nugroho (2011) yaitu sebagian besar ketuban pecah
dini terjadi pada usia aterm di atas 37 minggu dan yag terjadi pada kasus
Ny.S.S, ketuban pecah dini pada usia kehamilan 39 minggu.
Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya
melahirkan atau sebelum inpartu, pada pembukaan <4 cm (fase laten).
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Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun jauh sebelum
waktunya melahirkan (Latin, 2014).
Pada data objektif Ny.S.S. pemeriksa melihat adanya pengeluaran
cairan dari vagina berupa air –air jernih serta bau amis, belum terdapat
pengeluaran lendir bercampur darah. Dan pada saat di lakukan
pemeriksaan dalam,  dan hasilnya adalah kantong ketubanya negatif
serta pembukaan serviks 1 cm.
Pada kasus Ny.S.S terdapat kesesuaian antara kasus dengan
teori Latin (2014) yaitu ketuban pecah sebelum melahirkan pada
pembukaan 1 cm (fase laten).
KPD yang memanjang adalah KPD yang terjadi lebih dari 12 jam
sebelum waktunya untuk melahirkan (Nugroho, 2010).
Pada kasus ini ketuban pecah sudah lewat dari 12 jam yaitu terjadi
pada tanggal 01 juni 2017 pukul 02.00 wita (1 hari).
Terdapat kesesuaian antara kasus dengan teori Nugroho (2010)
yaitu ketuban sudah pecah dari tanggal 01 juni 2017 pada pukul 02.0 wita
(1 hari).
Menurut Nugroho (2011) Diagnosa KPD ditegakan dengan cara :
1. Anamnesa
Penderita merasa basah pada vagina, atau mengeluarkan
cairan yang banyak secara tiba – tiba dari jalan lahir. Cairan
berbau khas, dan perlu juga diperhatikan warna keluarnya cairan
tersebut, his belum teratur stsu belum ada, dan belum ada
pengeluaran lendir darah.
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Pada kasus ini, Ny. S.S mengatakan adanya pengeluaran
air – air dari jalan lahir, perut terasa kencang sejak pukul 02.00
wita pada tanggal 01 juni 2017.
Pada langkah ini penulis menemukan adanya kesesuaian
antara kasus di lapangan dengan teori Nugroho (2011) yaitu
adanya pengeluaran cairan yang banyak dari jalan lahir dan
berbau khas.
2. Inspeksi
Pengamatan dengan mata biasa, akan tampak keluarnya
cairan dari vagina, bila ketuban baru pecah dan jumlah air
ketuban masih banyak, pemeriksaan  ini akan lebih jelas.
Setelah melakukan pemeriksaan pada Ny.S.S bidan
melihat adanya pengeluaran cairan berupa air- air dari jalan lahir
dalam jumlah sedikit dan juga berbau khas.
Kesimpulanya bahwa adanya kesesuaian antara kasus di
lapangan denga teori Nugroho (2011) yaitu dengan pengamatan
mata biasa akan tampak keluarnya cairan dari vagina.
3. Pemeriksaan dengan speculum
Pemeriksaan dengan speculum pada KPD akan tampak
keluarnya cairan dari ostium uteri eksternum (OUE), kalau belum
juga tampak keluar, fundus uteri di tekan, penderita diminta
batuk, mengejan atau mengadakan manufer valsafah, atau
bagian terendah digoyangkan, akan tampak keluarnya cairan
dari ostium uteri dan terkumpul pada fornik anterior.
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Pada kasus ini tidak dilakukanya pemeriksaan dengan
speculum.
Kesimpulanya tidak adanya kesesuaian antara kasus di
lapangan dengan teori dari Nugroho (2011) yaitu tidak
dilakukanya pemeriksaan dengan speculum.
4. Pemeriksaan dalam
a. Di dalam vagina terdapat cairan dan selaput ketuban sudah
tidak ada lagi.
b. Mengenai pemeriksaan di dalam vagina dengan toucher
perlu dipertimbangkan, pada kehamilan yang kurang bulan
yang belum dalam persalinan tidak perlu diadakan
pemeriksaan dalam. Karena pada waktu pemeriksaan dalam,
jari pemeriksa akan mengakumulasi segmen bawah rahim
dengan flora vagina yang normal. Mikroorganisme tersebut
bisa dengan cepat menjadi phatogen.
c. Pemeriksaan dalam vagina hanya dilakukan kalau KPD yang
sudah dalam persalinan atau yang dilakukan induksi
persalinan dan di batasi sedikit mungkin.
Pada kasus ini pemeriksaan dalam dilakukan pada saat
pasien pertama kali datang dan hasilnya ialah vulva vagina
tidak ada kelainan, portio tebal lunak, kantong ketuban
negatif, cairan ketuban berwarna jernih, pembukaan 1 cm,
presentasi kepala, tidak ada molase, turun hodge II serta
tidak dilakukan pemeriksaan dalam berulang kali (setiap 4
jam) karena bisa dengan cepat terjadi infeksi
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Dalam kasus ini ditemukan adanya kesesuaian antara
kasus di lapangan dengan teori dari Nugroho (2011) yaitu
terdapat pengeluaran cairan air – air dari vagina, kantong
ketuban negative, dan tidak dilakukanya pemeriksaan dalam
secara berulang kali.
5. Menurut Feryanto (2011) Pemeriksaan penunjang antara lain
a. USG : volume cairan amnion berkurang atau oligohidramnion.
b. Cairan amnion
Tes cairan amnion, diantaranya dengan kultur atau gram slain,
fibronektin, glukosa, leukosit esterase (LEA), dan sitokin. Jika
terjadi korioamnionitis, maka angka mortalitas 4 x lebih besar,
angka disstres pernafasan, sepsis neonatal dan perdarahan
intra ventricular 3 x lebih besar.
a. Dilakukan tes falsafah, tes nitrajin, dan tes vern. Nilai
normal pH cairan vagina adalah 4,5 – 5,5 dan normal pH
cairan amnion 7,0 – 7,5.
b. Dilalukan uji kertas lakmus atau tes nitrazine.
1) Jadi biru ( basah ) : air ketuban.
2) Jadi merah ( asam ) : urine.
Dalam kasus ini pemeriksaan penunjang yang
dilakukan pada Ny.S.S adalah hanya dilakukan pemeriksaan
USG sedangkan pemeriksaan lakmus atau tes nitrazine tidak
dilakukan.
Kesimpulannya adalah terdapat kesesuaian pada kasus
di lapangan dengan teori Feryanto (2011) yaitu dilakukan
74
pemeriksaan USG serta juga terdapat tidak kesesuaian antara
kasus dengan teori dari Nugroho (2011) yaitu tidak dilakukanya
uji kertas lakmus atau tes ntrazine.
Menurut Nugroho (2011) yaitu kemajuan persalinan
ditandai dengan meningkatnya effacement dan dilatasi cerviks
yang diketahui melalui pemeriksaan dalam. Pemeriksaan dalam
dilakukan setiap 4 jam sekali atau apabila ada indikasi
(meningkatnya frekuensi dan durasi serta intensitas kontraksi,
da nada tanda gejala kala II.) dan pada KPD Pemeriksaan
dalam vagina hanya dilakukan kalau KPD yang sudah dalam
persalinan atau yang dilakukan induksi persalinan dan di batasi
sedikit mungkin.
Dalam kasus ini, pemeriksaan dalam yang dilakukan
pada Ny.S.S hanya 2 kali, pemeriksaan dilakukan 2 kali untuk
mencegah agar ibu dan janinya tidak mengalami infeksi.
Kesimpulanya adalah tidak terdapat kesesuaian antara
teorinya Nugroho (2011) dengan kasus yang terjadi di lahan
praktik.
4.2.2. Interpretasi Data Dasar
Data dasar yang sudah dikumpulkan, diinterprestasikan
sehingga dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik.
Rumus dan diagnosa tujuannya digunakan karena masalah tidak dapat




Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakan dalam
praktek kebidanan (Varney, 2008). Diagnosa : Ny X, G…P…A…
umur ibu… tahun, umur kehamilan…minggu, janin tunggal/kembar,
hidup/mati, intrauterin/ekstrauterin, letak memanjang/melintang,
punggung kanan/kiri, presentasi
kepala/bokong, UUK…, inpartu kala… fase… dengan ketuban
pecah dini.
Pada kasus Ny.S.S diagnose kebidananya adalah G1 P0 A0,
UK 39 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, letak kepala inpartu
kala I fase laten dengan ketuban pecah dini.
Pada kasus Ny.S.S adanya kesesuaian antara kasus di
lapangan dengan teori Varney (2008) yaitu G1 P0 A0, UK 39 minggu,
janin tunggal, hidup, intrauterine, letak kepala inpartu kala I fase laten
dengan ketuban pecah dini.
1. Data subyektif : ibu mengatakan hamil anak ke…, pernah keguguran
atau tidak, sudah tidak haid…bulan, ibu mengatakan keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir dan keluar air-air yang banyak dari
jalan lahir.
Pada kasus Ny. S.S, ibu mengatakan hamil anak pertama, tidak
pernah keguguran dan juga ibu mengatakan bahwa ada keluar air –air
dari jalan lahir sejak pukul 02.00 wita.
Pada kasus Ny.S.S, penulis menemukan adanya kesesuaian
antara kasus yang ditemukan di lapangan dengan teori Varney (2008)
yaitu ibu mengatakan hamil anak pertama, tidak pernah keguguran
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dan juga ibu mengatakan bahwa ada keluar air –air dari jalan lahir
sejak pukul 02.00 wita.
2. Data obyektif : keadaan ibu bersalin dengan ketuban pecah dini baik,
kesadaran ibu bersalin dengan ketuban pecah dini composmentis.
Tanda-tanda vital: tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 69-100 kali
permenit, respirasi 12-22 kali per menit, suhu ≥ 38 ºc, muka tampak
pucat, conjungtiva merah muda. Pengeluaran pervaginam keluar cairan
ketuban merembes melalui vagina.
Pada kasus Ny.S.S keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis,TTV : 110/80 mmHg, S:36,8ْC, RR:18x/menit,
N:84x/menit, conjungtiva merah muda, muka tidak pucat. Terdapat
pengeluaran pervaginam berupa air – air dari jalan lahir.
Pada kasus ini ditemukan adanya kesesuaian antara kasus di
lapangan denga teori (Varney, 2008) yaitu keadaan umum ibu baik,
kesadaran composmentis,TTV : 110/80 mmHg, S:36,8ْC, RR:18x/menit,
N:84x/menit, conjungtiva merah muda, muka tidak pucat. Terdapat
pengeluaran pervaginam berupa air – air dari jalan lahir
3. Masalah
Masalah yang berkaitan dengan keadaan pasien yang ditemukan dari
hasil pengkajiaan atau yang menyertai diagnosa sesuai dengan
keadaan pasien. Masalah yang sering muncul pada ibu bersalin dengan
ketuban pecah dini yaitu ibu tampak gelisah dalam menghadapi
persalinan (Wiknjosastro, 2008).
Pada kasus ini, Ny. S. S merasa cemas dengan persalinanya
karena adanya pengeluaran cairan dari jalan lahirnya dan berbau amis.
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Pada kasus ini ditemukan adanya kesesuaian antara kasus
dilapangan dengan teori Wiknjosastro (2008) karena pada kasus ini Ny.
S.S merasa gelisah, ketakutan, dan merasa kesakitan dalam menghadapi
persalinanya.
4.2.3. Antisipasi Masalah Potensial
Menurut Prawirohardjo (2002) masalah diagnosa atau masalah
potensial yang ditegakan adalah :
a. Pada ibu : partus lama, infeksi, atonia uteri, perdarahan post partum,
dan infeksi pada masa nifas.
b. Pada bayi : asfiksia, infeksi, prematuritas, fetal distress dan IUFD
Pada kasus Ny. S.S dalam langkah ini adanya kesesuaian antara
kasus di lahan praktek dengan teori Prawirohardjo (2002), karena pada
Ny. S.S. tidak terjadi infeksi, serta pada bayi tidak terjadi infeksi dan
gawat janin.
4.2.4. Kebutuhan Tindakan Segera
Menurut Saifuddin (2006) Kebutuhan tindakan pada kasus
ketuban pecah dini  yaitu : rawat di rumah sakit, pemberian antibiotik,
oksitosin drip, pemantauan nutrisi yang cukup, dan kolaborasi dengan
spesialis obstetric dan ginekologi.
Menurut Prawirohardjo (2002) tindakan segera yang dilakukan
adalah pemberian antibiotik, istirahat/ tirah baring.
Tindakan segera yang dilaksanakan untuk mencegah terjadinya
masalah potensial adalah : observasi keadaan umum ibu dan denyut
jantung janin, tirah baring, bidan melakukan kolaborasi dengan dokter
spesialis obstetric dan ginekologi.
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Tindakan segera sudah dilaksanakan dan tatalaksana sesuai
dengan kajian teori. Dapat disimpulkan, adanya kesesuaian antara kasus
di lapangan dengan teori Saifuddin (2006) dan Prawirohardjo (2002)
yaitu observasi keadaan umum ibu dan denyut jantung janin, tirah baring,
bidan melakukan kolaborasi dengan dokter spesialis obstetric dan
ginekologi.
4.2.5. Perencanaan Asuhan
Menurut Wiknjosastro (2008) rencana asuhan kebidanan pada
pasien dengan ketuban pecah dini adalah :
a. Observasi keadaan umum, vital sign, pengeluaran pervaginam, dan
pemeriksaan dalam setiap 4 jam.
b. Pantau tanda – tanda infeksi.
c. Rawat di rumah sakit.
Pada kasus Ny. S.S ada beberapa asuhan telah dilakukan sesuai
dengan teori, namun pada pemeriksaan dalam tidak dilakukan sesuai
dengan teori di atas yaitu dilakukan pemeriksaan dalam setiap 4 jam.
Karena pada Ny.S.S hanya dilakukan pemeriksaan dalam pada awal
datang dan pada akhir setelah adanya tanda –tanda persalinan.
Pemeriksaan dalam tidak dilakukan setiap 4 jam, agar terhindar dari
infeksi.
Penulis menyimpulkan bahwa adanya ketidak sesuaian antara
kasus yang terjadi di lapangan dengan teori Wiknjsastro (2008) yaitu
tidak dilakukan pemeriksaan dalam setiap 4 jam.
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4.2.6. Pelaksanaan Asuhan
Pada langkah keenam ini rencana asuhan menyeluruh seperti
yang diuraikan pada langkah ke lima dilaksanakan secara efisien, efektif
dan aman. Pelaksanaanya dapat dilakukan seluruhnya oleh bidan atau
bersama – sama dengan klien, atau anggota tim kesehatan lainya. Bila
diputuskan bidan berkolaborasi dengan dokter untuk menangani
komplikasi, maka keterkaitan bidan dalam penatalaksanaan asuhan bagi
klien adalah tetap bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana
bersama yang menyeluruh (Varrney, 2004).
Implementasi asuhan kebidanan pada kasus Ny.S.S G1 P0 A0,
usia kehamilan 39 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi
kepala, inpartu kala I fase laten, keadaan ibu dan janin baik, inpartu
dengan ketuban pecah dini dilaksanakan dengan baik sesuai dengan
beberapa rencana asuhan pada langkah sebelumnya. Implementasi
asuhan meliputi pemantauan tanda – tanda vital, DJJ, kontraksi, tirah
baring, dan penanganan konservatif. Namun pada pemeriksaan dalam
tidak dilakukan sesuai denga teori yaitu pemeriksaan dalam setiap 4 jam.
Dalam kasus ini penulis menemukan adanya ketidak sesuaian
antara kasus di lahan praktek dengan teori (Varney, 2004) yaitu tidak
dilakukan sesuai denga teori yaitu pemeriksaan dalam setiap 4 jam
4.2.7. Evaluasi Asuhan
Pada langkah terakhir ini dilakukan evaluasi keefektifan dari
asuhan yang sudah diberikan, meliputi pemenuhan kebutuhan akan
bantuan apakah benar – benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan
sebagaimana telah diidentifikasi didalam diagnosa dan masalah.
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Rencana tersebut dapat dianggap efektif jika memang benar efektif dalam
pelaksanaanya. Proses evaluasi ini dilaksanakan untuk menilai proses
penatalaksanaan efektif atau tidak serta melakukan penyesuaian pada
perencanaan asuhan tersebut. Evaluasi meliputi evaluasi hasil asuhan
dan evaluasi proses asuhan kebidanan.
Hasil evaluasi akhir tatalaksana ketuban pecah dini adalah
persalinan berjalan normal atau bayi lahir secara spontan, tidak terjadi
infeksi atau partus lama, keadaan ibu dan bayi normal.
Hasil perencanaan dan pelaksanaan yang dilakukan pada Ny.S.S
dengan KPD adalah dilakukan pertolongan persalinan secara normal dan
bayi lahir dengan keadaan baik, bayi lahir hidup langsung menangis,
gerakan aktif, jenis kelamin perempuan, keadaan ibu baik, kontraksi
uterus baik, perdarahan pervaginam 50 cc, tanda – tanda vital normal.
Pada langkah evaluasi tiap 15 menit jam pertama, 30 menit di jam
kedua, dan 6-8 jam hari pertama. Pada Ny. S.S.penulis mengobservasi 2
jam post partum di ruang bersalin, lalu di pindahkan di ruangan





Setelah dilaksanakan asuhan kebidanan inpartu pada primigravida
dengan ketuban pecah dini di ruangan bersalin RSUD Prof. Dr.
W.Z.Johannes Kupang dengan menggunakan pendekatan 7 langkah
varney yang meliputi pengkajian data dasar, analisa dan diagnose,
antisipasi masalah potensial, penanganan segera, penyusunan rencana
asuhan menyeluruh, implementasi asuhan dan evaluasi asuhan
kebidanan, maka disimpulkan :
1. Pada pengkajian data subyektif yang dilakukan pada Ny. S.S.
didapatkan adalah ibu hamil anak yang pertama, belum pernah
melahirkan, tidak pernah keguguran, HPHT 01-09-2016 dan keluhan
ibu pada waktu datang yaitu perut terasa kencang – kencang da nada
keluar air – air dari jalan lahir pada pukul 02.00 wita.
2. Dari hasil pengkajian data subyektif, obyektif, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang yang didapatkan pada Ny. S.S. maka
interepretasi data yang dilakukan untuk menentukan diagnose
berdasarkan nomenklatur kebidanan yaitu G1P0A0 dengan ketuban
pecah dini.
3. Antisipasi masalah potensial pada Ny. S.S. yaitu potensial terjadinya
infeksi. Sedangkan pada janin adalah dawat janin dan infeksi.
4. Tindakan segera pada Ny.S.S. adalah pemantauan kesejateraan
janin, observasi tanda – tanda vital, observasi pengeluaran
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pervaginam,tirah baring dan kolaborasi dengan dokter untuk
pemberian antibiotic.
5. Perencanaan asuhan pada Ny. S.S. yaitu melakukan pendekatan
dengan ibu dan keluarga, informasikan pada ibu dan keluarga
tentang hasil pemeriksaan, anjurkan ibu untuk tidur miring kiri,
observasi DJJ, melakukan kolaborasi dengan dokter SpOG, lakukan
KIE kepada ibu dan keluarga tentang tindakan yang akan dilakukan,
lakukan pendokumentasian semua tindakan yang telah dilakukan.
6. Pelaksanaan asuhan pada Ny. S.S. yaitu melaksanakan sesuai
perencanaan yaitu melakukan pendekatan pada ibu dan keluarga,
menginformasikan kepada ibu dan keluarga tentang hasil
pemeriksaan, menganjurkan ibu untu tidur miring kiri, melakukan
observasi DJJ, melakukan kolaborasi dengan dokter SpOG,
melakukan KIE kepada ibu dan keluarga tentang tindakan yang akan
dilakukan, melakukan pendokumentasian semua tindakan yang telah
dilakukan.
7. Berdasarkan data subyektif, obyektif, pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang pada Ny. S.S. dengan ketuban pecah dini
pada saat dilakukan asuhan tidak ada masalah dan penyulit. Setelah
dilakukan evaluasi, pada tanggal 03-06-2017 pukul 02.15 wita
kehamilan diakhiri dengan persalinan spontan, lahir bayi perempuan ,




Diharapkan dapat menigkatkan pengetahuan dan menmbah
wawasan dalam menyediakan dan memberi asuhan kebidanan yang
komperhensif pada ibu dengan ketuban pecah dini.
5.2.2. Bagi Profesi Bidan
Diharapkan bidan lebih profesional dalam pemberian asuhan yang
komperhensif pada ibu dengan ketuban pecah dini dengan menggunakan
pendekatan 7 langkah varney.
5.2.3. Bagi Rumah Sakit
Untuk meningkatkan profesionalisme sehingga pelayanan pada
klien sesuai dengan prosedur yang telah ditetapkan.
5.2.4. Bagi Institusi.
a. Diharapkan bagi mahasiswa untuk menambah wawasan dan
sebagai bahan bacaan di perpustakaan atau referensi.
b. Sebagai bahan  informasi untuk menambah pengetahuan tentang
asuhan kebidanan pada primigravida dengan ketuban pecah dini.
84
Daftar Pustaka
Apriliani. 2016. Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Dengan Ketuban Pecah
Dini. Jurnal Midpro. Edisi I. Halaman 1. Tersedia dalam
http://www.journal-unisla.com (diakses 13 juni 2017).
Asrinah. 2010. Asuhan Kebidanan Masa Persalinan. Yogyakarta: Graha Ilmu
Chapman. 2006. Asuhan Kebidanan Persalinan dan Kelahiran. Jakarta: ECG
Darwis Danin. 2003. Metode Penelitian Kebidanan. Jakarta: ECG
Feryanto. 2011. Asuhan Kebidanan Patologis. Jakarta: Salemba Medika
Hidayat. 2010. Metode Penelitian Teknik Analisis Data. Jakarta: Salemba Medika
Indrayani. 2016. Update Asuhan Persalinan dan Bayi Baru Lahir. Jakarta Timur:
CV. Trans Info Medika
Kemenkes. 2014. Angka Kematian Ibu di Indonesia. Tersedia dalam
http://www.depkes.go.id. (diakses 13 Juni 2017).
Latin Y.L. 2014. Intant Access Ilmu Kebidanan. Tangerang Selatan: Binarupa
Askara Publisher
Mangkuji. 2013. Asuhan Kebidanan: 7 Langkah Varney. Jakarta: ECG
Marmi. 2015. Asuhan Kebidanan Patologi. Jakarta: Salemba Medika
Manuaba. 2007. Gawat Darurat Obstetri Ginekoligi Sosial Untuk Profesi Bidan.
Jakarta: EGC
Nugroho. 2010. Kasus Emergency Kebidanan untuk Kebidanan dan
Keperawatan. Yogyakarta: Nuha Medika
Nursalam. 2011. Metode Penelitian Teknik Analisis Data. Jakarta: Salemba
Medika
85
Prawirihardjo Sarwono,Dkk. 2007. Pelayanan Kesehatan Maternsl dan Neonatal.
Jakarta: Bina Pustaka
Suprayadi. 2002. Buku Panduan Praktis Pelayanan Kesehatan Maternal dan
Neonatal. Jakarta
Suryaningsih. 2015. Asuhan Kebidanan Patologi. Yogyakarta: Pustaka Pelajar
Trisnawati. 2016. Pengantar Ilmu Kebidanan. Jakarta: Prestasi Pustakarya
Tuanger. 2013. Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin Pada Ny.S G1P0A0 dengan
Ketuan Pecah Dini. Arivalable/onlineat:httP://thinha.blogspot.
com/2012/12/asuhan-keperawatan-pada-nys-dengan-
html. Diakses pada tanggal 28 juni 2017
Wiknjosastro. 2008. Asuhan Kebidanan Persalinan. Yogyakarta: Bina Pustaka
Whalley. 2009. Asuhan Kebidanan Persalinan. Yogyakarta: Bina Pustaka
86
ASUHAN KEBIDANAN PADA PRIMIGRAVIDA
DENGAN KETUBAN PECAH DINI
DI RUANGAN BERSALIN RSUD PROF W.Z. JOHANNES KUPANG
I. PENGKAJIAN
Tanggal masuk : 2 juni 2017
Jam masuk : 10.30 WITA
Nama mahasiswa : Anastasia Deo Rame
Tempat pengkajian :RSUD PROF DR. W.Z. Johannes Kupang
Hari/tanggal pengkajian : jumad. 2 juni 2017
A. DATA SUBJEKTIF
1. Biodata
Nama istri : Ny. Sisilia Seran
Umur : 21 tahun
Pendidikan : SMA
Agama : Kristen
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : Malaka
Nama suami : Tn. Johan nenoliu







Ibu mengatakan keluar air- air banyak dari jalan lahir , perut kencang-
kencang sejak pukul 02.00 WITA, Tanggal 1 juni 2017.
3. Riwayat obstetri
1). Haid
Menarche : 12 tahun
Siklus : 28-30 hari
Lamanya : 4-5 hari
Disminorhoe : tidak
Banyaknya : 2-3 kali ganti pembalut sehari
Teratur/ tidak teratur : teratur
HPHT : 01-09-2016
TP : 08-06-2017
UK : 39 minggu
2). Riwayat Ginekologi
Ibu tidak pernah mengalami keputihan yang berlebihan dan
perdarahan diluar waktu haid.
3). Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu










4). Keadaan kehamilan sekarang
a. Trimester I
Ibu mengatakan ibu mual dan muntah dan obat yang didapatkan
adalah antasida dan B6. pemeriksaan ANC  1 kali selama usia
kehamilan 1-3 bulan .
b. Trimester II
Ibu mengatakan ibu cepat merasakan kelelahan  dan cepat
mengantuk. Obat yang di dapat vitamin C, kalak dan SF
pemeriksaan ANC 2 kali di Puskesmas selama usia kehamilan  4 –
6 bulan
c. Trimester III
Ibu mengatakan susah tidur dan cemas. Obat yang di dapat
vitamin C, Kalak, dan SF pemeriksaan ANC 1 Kali di Puskesmas
selama usia kehamilan 7 – 9 bulan
4. Riwayat Kesehatan
a. Riwayat kesehatan ibu
Diabetes : tidak ada
Hipertensi : tidak ada
Malaria : tidak ada
Penyakit kelamin : tidak ada
Ginjal : tidak ada
Asma : tidak ada
Dan lain –lain :tidak ada
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b. Riwayat keturunan
1. Apakah ada keluarga yang menderita penyakit kronis : tidak
ada
2. Apakah ada keluarga yang menderita penyakit menular : tidak
ada
3. Apakah ada keturunan kembar : tidak ada
c. Riwayat kesehatan keluarga
Dari keluarga ibu dan suami tidak ada yang menderita penyakit
menular ( TBC, Hepatitis ) dan penyakit menurun ( asma, diabetes




1) Jenis makanan : nasi, sayur, ikan, tempe, tahu, daging.
2) Frekuensi makan : 3x sehari
3) Nafsu makan : baik
4) Jenis minum : air putih
5) Frekuensi minum :7-8 gelas perhari
b. Personal hygiene
Ibu membersihkan diri dengan mandi 3 kali sehari, ganti pakaian
luar 3 kali sehari, ganti pakaian dalam 5-6 kali sehari, serta





Warna : kuning jernih
Frekuensi : 3-4 kali sehari
2). BAB
Warna : kuning
Frekuensi : 1 kali sehari
d. Aktivitas
Ibu hanya bisa berbaring miring kiri dan kanan karena perut terasa
kencang
e. Istirahat dan tidur
Ibu kurang tidur dan istirahat karena merasa gelisah
6. Data Psikososial
a. Data Psikologis
Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan  ; ibu dn keluarga
menerima kehamilan yang ada.
b. Data sosial
Suami dan keluarga dapat menerima kehamilan sekarang dengan
menemani ibu di rumah sakit.
B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Tinggi Badan : 148 cm
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d. Berat Badan : 55 kg
e. LILA : 25 cm
f. Bentuk tubuh : lordosis
g. Tanda – tanda vital
1). Tekanan Darah : 110/80 mmHg
2). Nadi : 84 x/ menit
3). Pernapasan : 18 X/ menit
4). Suhu : 36,8˚c
2. Pemeriksaan Khusus
Inspeksi
kepala : rambut ibu tampak bersih, tidak rontok dan
tida ada ketombe, tidak ada benjolan
Muka : tidak ada closma gravidarum, tidak pucat dan
tidak ada oedema.
Mata : konjungtiva merah muda, sclera putih.
Hidung : tidak ada polip dan hidung tampak bersih
Mulut : bibir merah muda, gigi lengkap, tidak ada
caries, lidah bersih, gigi dan gusi tidak
berdarah.
Telinga : simetris, tidak ada kelainan, dan tidak ada
serumen.
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid dan
vena  jugularis, tidak ada pembendungan
vena linfe
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Dada : tampak hyperpigmentasi pada aerola mamae,
kedua puting menonjol
Abdomen : perut membesar sesuai usia kehamilan, tidak
ada bekas operasi, tidak ada linea alba dan
tidak ada linea nigra.
Tungkai : atas dan bawah tidak ada oedema dan tidak
ada varices, gerakan baik
a. Palpasi
Leher : tidak teraba pembesaran kelenjar tyroid
dan vena jugularis, tidak ada
pembendungan limfe
Payudara : tidak merasakan sakit saat ditekan  di
sekeliling payudara ,tidak teraba benjolan
pada payudara dan colostrum sudah
keluar.
Abdomen :
1. Leopold I : TFU 3 Jari di bawah px ( 27 cm ), bagian
fundus teraba lunak dan tidak melenting  ( bokong ).
2. Leopold II : Bagian kanan perut ibu teraba keras, datar
dan memanjang (pu-ka) dan pada bagian kiri perut ibu
teraba bagian kecil janin (bagian terkecil janin)
3. Leopold III : Bagian terendah janin teraba bulat, keras
dan melenting ( kepala)
4. Leopold IV : Bagian terendah janin sudah masuk PAP
MC Donald : TBBJ :2480 gram
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TFU   : 27 cm
b. Auskultasi
Djj terdengar kuat, jelas dan teratur pada bagian bawah perut
ibu sebelah kanan, frekuensi 140 x / menit.
c. Perkusi
Refleks Patela : kanan dan kiri (+/+), tidak ada kelainan.
3. Pemeriksaan Dalam
Tanggal : 2 juni 2017
Pukul :11.00 WITA
Vulva : tidak ada kelainan
Vagina :tidak ada kelainan
Portio : tebal lunak
Pembukaan : 1 cm
Kantong ketuban : negatif ( berwarna jernih)
Posisi : UUK depan kiri
Molase : tidak ada







Berat jenis 1.020 1000-1030
Ph 5.0 4.5-8.0
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b. Pemeriksaa Darah Lengkap
Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan
Hemoglobin 12,4 L g/dL 12.0-16.0
Jumlah Eritrosit 5,20 L 4.20-5.40
Hemotokrit 38.7 L% 37.0 – 47.0
Jumlah lekosit 8.46 ul 4.0-10.0
Jumlah trombosit 262 ul 150-400
c. Pemeriksaan USG
1. USG : GA 39 minggu  EFW ±2480gram, AFI ± 1 cm
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA
Tanggal : 2 juni 2017
Pukul : 11.30 WITA
Diagnosa Data Dasar
Ibu G1P0A0, UK 39 minggu
Janin tunggal, hidup
intrauterine, presentasi
kepala, keadaan ibu dan
janin baik, inpartu kala I fase
laten dengan ketuban pecah
dini
DS :
Ibu mengtakan hamil anak pertama
tidak pernah keguguran, merasakan
pergerakan janin dalam 24 jam terakhir
aktif dan ada keluar air –air lewat jalan
lahir sejak pagi dini hari jam 02.00
WITA, tanggal 1 juni 2017
DO :
HPHT        :1-09-2016
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TP              :8-6-2017
KU:baik, kesadaran:composmentis
TTD : 110/80 mmHg  N : 84 x/menit
S      : 36,8˚C          RR : 18 x menit
Inspeksi     :
Kepala : tidak ada benjolan, rambut
bersih, tidak ada ketombe
Wajah : tidak ada oedema, tidak ada
cloasma gravidarum, muka
tidak pucat
Mata : konjungtiva merah muda, sclera
putih
Hidung : tidak ada polip dan tidak ada
kelainan
Mulut : bibir lembab, gigi lengkap. Tidak
ada caries gigi, tidak ada stoma
gigi, idak ada karang gigi
Telinga : simetris, tidak ada serumen
Leher : tidak ada pembengkakan kelenjar
linfe, tidak ada pembendungan
vena jugularis, tidak ada
pembesaran kelenjar tyroid
Dada  : bentuk simetris, aeroa mamae
hyperpigmentasi, puting susu
menonjol, colostrum ka/ki positif,
tidak ada benjolan, tidak ada
nyeri tekan.
Perut   : membesar sesuai usia kehamilan,
tidak ada bekas luka operasi, tidak
ada linea alba dan tidak ada linea
nigra
Vulva/vagina : tidak ada kelainan, tidak
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ada varices, terdapat sisa
cairan ketuban di vagina,
tidak ada haemoroid.
Ekstremitas atas dan bawah : tidak ada
oedema dan varices
Palpasi
Leopold I  : TFU 3 jari di bawah px (27
cm), bagian fundus teraba lunak
dan tidak melenting (bokong).
Leopold II : Bagian kanan perut ibu teraba
datar, keras, memanjang (
punggung),dan pada perut ibu
bagian kiri teraba bagian
terkecil  janin (ekstermitas)
Leopold III : Bagian terendah janin terabah
keras, bulat dan melenting (
kepala )
Leopold IV :Bagian terendah janin sudah
masuk PAP.
Auskultasi :
DJJ terdengar kuat, jelas, dan
teratur pada bagian bawah
perut ibu sebelah kanan,
dengan frekuensi 144 x/ menit.
Perkusi  :
Fefleks patela kanan dan kiri positif, tidak
ada kelainan.
Pemeriksaan dalam : (2 juni 2017 , pukul
11.00 WITA)
Vulva/vagina : tidak ada kelainan, portio
tebal lunak, pembukaan 1 cm,
kantong ketuban negatif, posisi
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UUK depan kiri, molase : tidak
ada, turun Hodge I.
Pemeriksaan laboratorium :
Pemeriksaan urine lengkap ; warna
kuning, kejernihan jernih, ph
5.0, leukosit esterase (-), HB
12,4 gr/Dl.
Darah lengkap : jumlah eritrosit 5.20 L,
Hematokrit 38.7 L%, Jumlah
leukosit 8.46 Ul, Jumlah
trombosit 262 Ul.
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
1. Pada ibu : infeksi
2. Pada bayi : infeksi dan gawat janin
IV. TINDAKAN SEGERA
Pemantauan kesejahteraan janin, observasi tanda – tanda vital, tirah
baring, observasi pengeluaran pervaginam, pemberian cairan infus




Hari/tanggal : jumad, 2 juni 2017
Pukul : 11.30 WITA
Diagnosa : Ibu G1P0A0, UK 39 minggu, janin tunggal hidup
intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu dan
janin baik dengan ketuban pecah dini.
1. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan.
R/ Agar ibu dan keluarga kooperatif dalam asuhan yang diberikan.
2. Berikan informd concent pada keluarga untuk persetujuan tindakan yang
dilakukan.
R/Sebagai bukti persetujuan tindakan yang akan dilakukan.
3. Berikan asuhan sayang ibu :
a. Berikan dukungan moril pada ibu agar ibu tidak gelisah,  karena
persainan normal bisa terjadi.
b. Anjurkan ibu untuk mengambil posisi berbaring yang senyaman mungkin.
R/ Agar ibu merasa nyaman dan mengurangi kecemasan ibu sebelum
persalinan.
4. Lakukukan kolaborasi dengan dokter
R/ Agar ibu dan bayi mendapat perawatan yang intensif
5. Lakukan observasi keadaan umum ibu, tanda – tanda vital, DJJ dan
pengeluaran pervaginam.
R/ Memantau keadaan umum ibu dan bayi..
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6. Persiapan alat dan bahan yang akan digunakan saat persalinan
VI. PELAKSANAAN
Tanggal : 2 juni 2017
Pukul : 11.45 WITA
Diagnosa : Ibu G1P0A0, UK 39 minggu, janin tunggal, hidup
intrauterine, presentasi kepala, keadaan ibu dan
janin baik dengan ketuban pecah dini.
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga.
M/ Keadaan ibu baik, ibu memasuki usia kehamilan 39 minggu, ibu
mengalami ketuban pecah dini ( sudah keluar air- air) dari jalan lahir.
Keadaan janin baik, denyut jantung (+) 140 x/menit dan letak janin
normal.
2. Memberikan informed concent pada keluarga untuk persetujuan tindakan
yang akan dilakukan.
M/ Keluarga sudah tanda tangan di informed concent
3. Memberikan dukungan moril kepada ibu agar ibu tidak cemas, karena
persalinan normal masih sangat mungkin terjadi.
M/ Ibu merasa senang dan lebih tenang dengan dukungan  moril yang
diberikan.
4. Melakukan kolaborasi dengan dokter
M/ Advis dokter Yuni,SpOg
a. Melakukan pemeriksaan USG
M/  Hasil USG : GA 39 minggu  EFW ±2480gram, AFI ± 1 cm
b. Mengambil darah dan urine untuk pemeriksaan LAB
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Berat jenis 1.020 1000-1030
Ph 5.0 4.5-8.0





B. Pemeriksaa Darah Lengkap
Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan
Hemoglobin 12,4 L g/dL 12.0-16.0
Jumlah Eritrosit 5,20 L 4.20-5.40
Hemotokrit 38.7 L% 37.0 – 47.0
Jumlah lekosit 8.46 ul 4.0-10.0
Jumlah trombosit 262 ul 150-400
c. Melakukan skin test cefotaxim 1 gram yaitu ambil cefotaxim 0,1 cc
diaplosing dengan aquades 0,9 cc, lalu dilakuka skin test secara
intracutan pada lengan kiri ibu.
M/ jam 12.00 WITA reaksi obat negatif
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d. Melayani injeksi cefotaxim 1 gram / iv yang dicampur dengan aquades 5
cc
M/ Jam 12.15 WITA Melayani injeksi cefotaxim 1 gram/ iv, tidak ada
reaksi alergi.
e. Melayani injeksi dexametason 10 mg/iv
M/ Obat sudah dilayani
5. Melakukan observasi keadaan umum ibu dan janin, tanda – tanda vital dan
pengeluaran pervaginam.
M/ KU ibu baik, kesadaran : composmentis
TTV : TD: 110/80 mmHg, N: 88x/menit
S: 36,5˚c RR: 20x/menit Djj:140x/menit
Pengeluaran pervaginam : ada sisa cairan ketuban
6. Menyiapkan alat atau bahan yang akn digunakan selama proses persalinan
sesuai saff.
M/ saff I partus terdiri dari : handscone 2 pasang, klem steril 2 buah, gunting
tali pusat 1 buah, gunting episiotomi 1 buah, penjepit tali pusat 1 buah, ½
kohert 1 buah, kassa secukupnya, kom berisi kapas sublimat dan DTT,
betadine, handsanittizer, korentang dalam tempatnya, tempat obat – obat
berisi, oxitosin 1 ampul, lidocain 2%, aguades, vit k/neo k 1 ampul, salep mata
oxytetrasiklin, spuit 3 cc, dan 5 cc, pita ukur, Doppler, air dekontaminasi. Saff
II : heacting set terdiri dari heanscone steril 1 pasang, naldfoeder 1 buah,
jarum otot dan kulit, benang (catgut chromic), gunting benang 1 buah, pinset 2
buah (anatomis dan sirugis), kassa secukupnya, tempat plasenta,
spignomanometer , air clorin 0,5% untuk sarung tangan, pengisap lendir,
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thermometer. Saff III : cairan infus, infus set, abocath, pakaian ibu dan bayi,
celemek, masker dan kaca mata, alat resusitasi bayi.
VII. EVALUASI
Hari/tanggal :jumad, 2 juni 2017
Pukul : 13.00 WITA
Diagnosa : Ibu G1P0A0, UK 39 minggu, janin tunggal hidup
intrauterine, presentasi kepala, inpartu kala I fase
laten keadaan ibu dan janin baik, dengan ketuban
pecah dini.
1. Ibu mengerti dan merasa senang dengan hasil pemeriksaannya
2. Ibu mengerti dan mau melakukannya
3. Ibu mengerti dan mau melakukan semua yang petugas anjurkan
4. Ibu merasa senang dengan kelahiran anaknya
5. semua hasil pemeriksaan dan tindakan telah didokumentasikan dan di
tulis pada status ibu.
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CATATAN PERKEMBANGAN
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Ibu mengatakan ada keluar air –air dari
jalan lahir .




Adanya pengeluaran pervaginam yaitu
keluar air ketuban  dari jalan lahir.
DJJ teratur, jelas, frekuensi 148x/menit.
Suhu :37◦c TD:120/80mmHg N: 86x/menit
Kontraksi uterus 1x dalam 10
menit,durasi 20 detik/menit
A:
Ibu G1P0A0, UK 39 minggu, janin tunggal
hidup intrauterin, presentasi kepala,
keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I
fase laten dengan ketuban pecah dini.
P:
1. Menganjurkan ibu untuk berdoa





relaksasi ringan pada punggung ibu.
Kecemasan ibu berkurang dan
keluarga ibu membantu melakukan
relaksasi dengan memberikan pijatan
ringan pada punggung ibu.
2. Memitivasi ibu untuk tidur miring kiri
dan tidur posi kaki atas di tekuk agr
suplai oksigen dapat masuk ke janin
dengan lancar.
Ibu mengikuti anjuran yang diberikan.
3. Menganjurkan ibu untuk bedrest total
Ibu memahami dan mengikuti
anjuran yang diberikan.
Kontraksi uterus 1 kali dalam 10 menit




4.  memantau kesejahteraan janin
5. DJJ terdengar jelas dan teratur
140x/menit.dengan menggunakan
dopler
6. mengobservasi kontraksi uterus dan
pengeluaran pervaginam 2x/10 menit,
lamanya 25 detik/ menit, N:84x/menit
Pengeluaran pervaginam : keluar air –
air sedikit pada di jalan lahir
1. Mengobservasi his 2 kali dalam 10





1. Mengobservasi TTV ,DJJ dan
pengeluaran pervaginam,
S:36,8˚c
N: 84x/menit         RR : 18x/menit
DJJ terdengar jelar, teratur,
frekuensi 146x/menit
Kontraksi uterus 2xdalam 10 menit
lamanya 25 detik
2. Pengeluaran pervaginam : sisa air
ketuban
Mengobservasi his 2 kali dalam 10




1. melayani makan dan minum malam
Makanan sudah diberikan dan ibu
menghabiskan makanan yang
diberikan.
2. Menginformasikan pada ibu tanda-
tanda persalinan yaitu sakit perut
menjalar ke pinggang yang teratur,
keluar lendir campur darah dari jalan
lahir, rasa ingin buang air besar dan
menganjurkan pada ibu apabila
mengalami tanda –tanda seperti
tersebut segera menginformasikan ke
bidan
Ibu memahami anjuran yang diberikan.
3. Mengobservasi his 2 kali dalam 10
menit lamanya 25 detik, DJJ 150
x/menit, N:82x/menit
1. 1. Mengobservasi his 2 kali dalam 10 menit
106
lamanya 25 detik, DJJ 138X/menit, TD
:110/80 mmHg, N:86x/menit, S:36,8ْc
20.00 WITA 1. mengobservasi kembali TTV, DJJ,
pengeluaran pervaginam, disertai mengevaluasi
kembli pembukaan         N: 86x/menit
RR: 18x/menit
DJJ terdengar jelas dan teratur, frekuensi
150x/menit.
Kontraksi uterus 2x/10 menit, durasi
25detik/menit






1. mengobservasi kembali TTV, DJJ,
pengeluaran pervaginam, tidak ada N:
86x/menit
DJJ terdengar jelas dan teratur, frekuensi
150x/menit.
Kontraksi uterus 2x dalam 10 menit, durasi 25
detik dalam satu menit
2. sambung RL dengan oxytocin 5 IU
- 4 tetes , his 2 kali dalam 10 menit
lamanya 30 detik, djj 150x/menit
- 8 tetes, his 2 kali dalam 10 menit
lamanya 30 detik, djj 147 x/menit,
N:86x/menit, S:37,2ْc
- 12 tetes, his 2 kali dalam 10 menit
lamanya 30 detik,djj 125 x/menit
- 16 tetes, his 2 kali dalam 10menit















- 20 tetes,his 3 kali dalam 10 menit
lamanya 40 detik djj 138x/menit
- 24 tetes,his 3 kali dalam 10 menit,
lamanya 40 detik, djj 142x/menit,
N:90x/menit
- 28 tetes, his 3 kali dalam 10 menit
lamanya 45 detik, djj  142x/menit
- 32 tetes, his 3 kali dalam 10 menit
lamanya 45 detik,djj 150x/menit,
N:90x/menit
- 36 tetes, his 3 kali dalam 10 menit
lamanya 45 detik, djj 155x/menit
- 40 tetes, His + 3x/10menit durasi 45
detik/menit djj 155x/menit, N:92x/menit,
S:37,2ْc
- 40 tetes, His 3x/10 menit durasi 50
detik/menit djj 155x/menit
- 40 tetes, His + 3x/10 menit durasi 50
detik,menit djj 152/x/menit, N:92x/menit
- 40 tetes, His + 4x/10 menit durasi 50
detik/menit djj 148x/menit
- 40 tetes, His + 4x/10 menit durasi 50
detik/menit djj 145x/menit, N:94x/menit
00.15 wita - 40 tetes, His + 4x/10 menit durasi 50
detik/menit djj 150x/menit






1. mengobservasi kembali TTV, DJJ,
pengeluaran pervaginam,
N: 90x/menit
DJJ terdengar jelas dan teratur, frekuensi
148x/menit.
40 tetes, Kontraksi uterus 4x dalam 10 menit,
durasi 50 detik dalam satu menit
Pengeluaran pervaginam : lendir bercampur
darah
- 40 tetes, His 4x/10 menit durasi 55
detik/menit, djj 140x/menit
Pengeluaran pervaginam adanya keluar
lendir bercampur darah serta ada rasa
sakit dari perut menjalar ke pinggang dan
ibu kepingin buang air besar
- His 4x/10 menit durasi 55  detik/menit,
djj150x/menit
N:94x/menit        S : 37,5◦c
Adanya pengeluaran lendir beserta darah
serta nyeri pada perut yang menjalar ke
pinggang, drip oxytocin habis dan




Ibu menyatakan sakit perut bagian bawah
menjalar ke pinggang dan ada keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir.




Tanggal 03-06-2017  jam 01.15 wita
HIS positif 5 kali dalam 10 menit, lamanya 55
detik, djj 144x/menit
VT :
V/V tidak ada kelaianan, portio tidak teraba,
pembukaan 10 cm, kantong ketuban negatif,
bagian terendah janin kepala, posisi
belakang kepala, tidak ada molase, kepala
turun hodge iv, ada tekanan semakin
meningkat pada rectum dan vagina,
perineum, vulva dan spinter anus menonjol.
A :
Kala II
1) Memastikan tanda dan gejala kala II
2) Menyiapkan alat ( patah oxytocin 10 iu/1
ampul, spuit sudah di dalam baki)
3) Memakai APD- melepaskan semua
perhiasan yang ada di tangan
4) Mencuci tangan dibawah air mengalir
dengan menggunakan sabun, keringkan
dengan tissue atau handuk kering
bersih
5) Memakai sarung tangan kanan dan isap
oxytocin 10 iu/1 ampul dengan
menggunakan spuit 3 cc dengan teknik
1 tangan, kemudian masukan
disposable yang berisi oxytocin
kedalam baki instrumen
6) Mendekatkan alat, pakai sarung tangan
kiri.
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7) Melakukan vulva hygiene
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan
pastikan pembukaan lengkap
VT : v/v tidak ada kelainan, portio tidak
teraba, pembukaan lengkap,ketuban
negatif, letak kepala, ubun-ubun kecil
depan, turun hodge iv
9) Mencelupkan tangan kedalam larutan
klorin 0,5%, melepskan sarung tangan
secara terbalik
10)Memeriksa denyut jantung janin
11)Menyiapkan ibu,( tanyakan sipa yang
mendampingi, mengambil posisi yang
nyaman dan ajarkaan cara meneran
yang baik)
12)Menyiapkan keluarga untuk
mendampingi ibu, memberi motivasi
pada ibu dan memberi makan/minum
disela his.
13)Memipin persalinan pada saat his,
memberi semangat dan puji ibu,
menganjurkan ibu istirahat, makan dan
minum  disaat tidak ada his,  menilai djj.
14) Menganjurkan ibu melakukan posisi
yang nyaman jongkok, miring kiri, bila
ibu belum merasa ada dorongan
meneran.
15)Meletakan handuk diatas perut ibu
(untuk mengeringkan bayi), saat kepala
janin membuka vulva dengan diameter
5-6 cm.
16)Meletakan kain 1/3 dibawah bokong ibu
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untuk sokong perinium.
17)Membuka baki partus untuk memastikan
kelengkapan alat dan bahan.
18)Memakai sarung tangan steril pada
kedua tangan
19)Melindungi kepala bayi dengan tangan
kiri, agar tidak terjadi defleksi terlalu
cepat saat kepala muncul, saat
subocciput tampak dibawah shympisi,
tangan kanan melindungi perineum
dengan dialasi kain dibawh bokong
20)Mengecek lilitan tali pusat pada leher
janin, ternyata tidak ada lilitan tali pusat
21)Menunggu sampai bayi melakukan
putar paksi luar secara spontan
22)Memegang kepala secara biparetal
pada kepala janin, tarik secara hati-hati
kearah bawah sampai bahu depan/
anterior lahir, kemudian tarik ke atas
untuk melahirkan bahu
belakang/posterior
23)Melakukan sangga pada kepala bayi,
lengan dan siku sebelah atas
24)Melakukan penelusuran, tangan berlnjut
kepunggung, bokong dan tungkai,
pegangg kedua mata kaki ( masukan
jari telunjuk diantara mata kaki dan
pegang masing- masing kaki dengan
jari ibu jari dan jari jari lainya.
25)Menilai sesaat bayi dengan cepat,
apakah bayi menangis kuat, atau
bernapas spontan, meltekan bayi di
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atas perut ibu
26)Mengeringkan tubuh bayi mulai dari
muka, kepala dan bagian tubuh lainya,
kecuali tangan ( ganti handuk basah
dengan kain bersih dan kering),biarkan
bayi di atas perut ibu
27)Megecek fundus untuk memastikan
tidak ada bayi kedua dalam uterus
28)Memberitahu ibu hasil pemeriksaan,
memberitahu ibu akan disuntikan
oxytocin agar uterus berkontraksi
29)Menyuntuk oxytocin 10 iu/1 ampul di 1/3
bagian atas/ bagian distal lateral secara
IM
30)Menjepit tali pusat ±2 cm, dengan klem
dari pusat bayi, kemudian mendorong
isi tali pusat untuk melakukan
penjepitan kedua pada 2 cm dari klem
pertama.
31)Memotong dan ikat tali pusat
32)Melakukan kontak kulit, lakukan
IMD,membungkus ibu dan bayi
E: Tanggal 03 juni 2017 jam: 01.25 wita, partus
spontan, letak kepala, bayi lahir hidup,
menangis kuat, bayi laki-laki.
S:
Ibu mengatak setelah bayinya lahir, perutnya
mules, merasa ada pengeluaran darah dari
jalan lahir yang banyak
O:
Keadaan umum ibu baik, tinggi fundus uteri 1






33) Memindahkan klem pada tali pusat
hingga berjarak 5-7 cm dari vulva.
34)Meletakan tangan kiri diatas sympisi,
menahan bagian bawah uterus,
sementara tangan kanan
memegang tali pusat menggunakan
klem.
35)Melakukan peregangan tali pusat dan
dengan dorsocranial hingga placenta
lahir, minta ibu meneran sedikit sambil
penolong meregangkan tali pusat
kearah bawah sejajar dan kemudia ke
arah atas.
36)Menarik tali pusat kearah bawah sejajar
lantai dan kemudian keatas.
37)Memutar placenta secara berpilin
hingga placenta lahir menarik tali pusat
saat placenta muncul di introitu vagina,
lahirkan placenta dengan kedua tangan,
pegang placenta.
38)Melakukan masase pada fundus uteri
dengan telapak tangan dengan
menggunakan gerakan melingkar
searah jarum jam, seger setelah
placenta lahir.
E :
Tanggal : 03 juni 2017 jam 01.30 wita.
Placenta lahir lengkap , panjang tali pusat ±
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50 cm, tali pusat insersi lateralis. Kontraksi




Ibu mengatakan merasa lega setelah
melahirkan, saat ini ibu mengeluh perut
mules.
O:
Ekspresi wajah ibu berseri – seri, melihat




40)Menilai robekan jalan lahir
41)Mengajarkan ibu dan keluarga cara
melakukakan massase uterus dan
menilai kontraksi dan memberitahu ibu
akan dilakukan penjahitan pada jalan
lahir
42)Melakukan tindakan heacting luar dan
dalam secara tunggal dengan
menggunakan catgut chromic
43)Menginformasikan pada ibu  akan
dilakukan perawatan pada bayi, suntik
vit. K neo, pemeriksaan fisik dan beri
salap mata.
44)Melakukan asuhan pada bayi baru lahir
; suntik vit.K neo, bari salep mata,
melakukan pemeriksaan fisik :
penimbangan BB, mengukur PB,
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LK,LD,LP
45)Menilai ulang kontraksi uterus
46)Mengecek tekanan darah ibu
47)Mengecek nadi ibu
48)Mengecek suhu dan kantong kemih ibu
49)Mengecek napas dan suhu bayi
E :
Keadaan umum ibu baik, kesadaran :
composmentis, kontraksi uterus baik, tinggi
fundus uteti 2 jari di bawah pusat. Perdarahan
±50 cc
BB: 2500 gram, PB: 48 cm, LK: 33 cm, LD :30
cm, LP : 29 cm
Kebersihan dan kenyamanan.
50)Merendam alat dala larutan klorim 0,5%
untuk dekontaminasi ( 10 menit), cuci
dan bilas peralatan setelah
didekontaminasi.
51) Membuang bahan habis pakai nyang
terkontaminas.
52)Membersihkan ibu dengan
menggunakan air DTT dari sisa cairan
dan darah, kemudian didekontaminasi
tempat tidur persalinan dengan larutan
klorin 0,5%.
53)Memberikan rasa nyaman bagi ibu yakni
membantu ibu memakai softex, CD,
baju dan kain kering.
54)Mencelupkian tangan daam larutan
klorin 0,5 % dan melepaskan secara
terbalik kedalam larutan klorin 0,5%
55)Mencuci tangan dengan sabun dibawah
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air mengalir kemudian keringkan.
56) Pakai sarung tangan bersih untuk
melakukan pemeriksaan fisik bayi
57) Dalam 1 jam pertama, beri salep,
vitamin K 1 mg IM di paha kiri bawah
lateral, pemeriksaan fisik bayi baru
lahir,pernapasan, temperature setiap 15
menit
58) Setelah satu jam pemberian Vit K,
berikan suntikan hepatitis B, di paha
kanan bawah lateral. Letakan bayi dekat
ibu agar sesewaktu dapat disusukan
59) Lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik dan rendam dilarutan
klorin 0,5% selama 10 menit.
60) Melengkapi partograf dari halaman
depan sampai belakang dan periksa
tanda – tanda vital dan asuhan kala IV
04.30 Wita S :
Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah dan
nyeri pada luka jahitan perineum.
O :
Keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis, eksprei wajah ibu nampak
kesakitan, kontraksi uterus baik. TFU 2 jari di
bawah pusat, perdarahan pervaginam ±50 cc.
TTV : TD :100/70 mmHg, N : 82x/menit
S: 36,8˚C        RR: 18x/menit
A :
Ibu post P1A0AH1 Post Partum Normal 2 jam
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P:
1. Menginformasikan pada ibu dan keluarga
tentang hasil pemeriksaan, TTV ibu dalam
batas normal, keadaan ibu baik,
perdarahan sedikit.
2. Menganjurkan ibu untuk makan teratur,
seperti nasi, sayuran hijau, lauk pauk(ikan,
telur, daging, tempe, tahu, dll)
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat
sesuai dosis : amoxilin 3x 500 mg, sf 1x
200 mg, vit. B. Complex 2x50 mg, asam
mefenamat 3x 300 mg
4. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi
Ibu dapat duduk, miring kiri ataupun
kekanan serta ibu sudah bisa berjalan ke
kamar mandi
06.00 wita 1. ibu dan bayinya di pindahkan ke ruangan
Nifas Flamboyan
07.00 wita 2. mendapat kunjungan dari dokter ,
mengikuti instruksi dari dokter. Melanjutkan
pemberian theraphy oral, dan melakukan
mobilisasi
3. mengobservasi ibu : kontraksi uterus baik,
TFU 2 jari di bwah pusat, perdarahan
sedikit, belum ganti pembalut, belum BAB
dan BAK 1 kali.
4.  melayani makan dan minum pada ibu
Ibu dapat menghabiskan makanan yang di
berikan
5. Melayani obat minum amoxilin 500 mg 1
tablet, sf 200 mg 1 tablet, vit.B.complex 50
mg 1 tablet, asam mefenamat 500 mg 1
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tablet
Ibu sudah minum obat
12.00 wita 1) Mengobservasi ibu :




kontraksi uterus ibu baik, TFU 2 jari di
bawah pusat, perdarahan sedikit, sudh
ganti pembalut 2 kali , BAB belum, BAK 2
kali
2) Melayani makan dan minum kepada ibu
Ibu dapat menghabiskan makanannya
3) RL kosong habis, sambung RL kosong
baru
20.00 wita 1) Mengobservasi ibu :




kontraksi uterus ibu baik, TFU 2 jari di
bawah pusat, perdarahan sedikit, sudh
ganti pembalut 4 kali , BAB belum, BAK 4
kali
2) Melayani makan dan minum kepada ibu
Ibu dapat menghabiskan makanannya
3) Mengaff infus
Infus sudah di aff
04 juni 2017
06.00 wita
1) Mengobservasi ibu :





kontraksi uterus ibu baik, TFU 2 jari di
bawah pusat, perdarahan sedikit, sudh
ganti pembalut 1 kali , BAB belum, BAK 1
kali
2) Melayani makan dan minum
Ibu dapat makan dengan sendirinya dan
menhabiskan makananya
07.00 wita S :
Ibu menyatakan nyeri perut bagian bawah
dan nyeri pada luka jalan lahir
O:
KU : baik  Kesadaran : Composmentis




Luka perineum msih basah, tidak ada tanda
– tanda infeksi.
Kuntraksi uterus baik, perdarahan sedikit.
A :
P1A0AH1 Post Partum hari pertama
P :
1) Menginformasikan pada ibu dan
keluarga tentang hasil pemeriksaan
yaitu : tanda – tanda vital normal TD
110/80mmHg,  N:80x/menit,
RR : 18x/menit  S: :37,3˚C, tidak ada
tanda- tanda infeksi pada luka jalan
lahir. Kontraksi uterus baik, TFU 2 jari
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di bawah pusat, perdarahan sedikit
ganti pembalut 1 kali
2) Menganjurkan ibu cara merawat luka
perineum yaitu lika pada jalan lahir di
bersihkan dengan air bersih
kemudian di keringkan tanpa dibubuhi
apapun.
Ibu mengerti dan mau mengikuti
anjuran yang di berikan.
3) Melayani makan dan minum pasien,
Ibu menghabiskan makanan yang
diberikan
4) Melayani obat minum yaitu ; amoxilin
500 mg 1 tablet, asam mefenamat
500 mg 1 tablet, 1 tablet
vit.B.complex 50 mg
5) Mengikuti visite dokter, instruksi
dokter : therapy obat oral lanjut,
mobilisasi, jaga luka jahitan jalan
lahir, makan makanan yang bergizi
6) Menyarankan ibu untuk istirahat yang
cukup
Ibu memahami dan mau mengikuti
anjuran yang diberikan
7) Menganjurkan ibu untuk menjaga
kebersihan terutama kebersihan
rambut, kuku dan daerah genetalia.
Ibu mengerti dn mau mengikuti
anjuran yang diberikan.
8) Merawwat payudara ibu dengan
menggunakan minyak kelapa






Ibu mengatakan sakit pada perutnya bagia
bawah sudah berkurang, nyeri luka jalan lahir
O :
KU : Baik, Kesadaran : Composmentis
TTV : TD: 110/80 mmHg, N: 86x/menit
S : 37˚C ,   RR: 18x/menit
Luka jalan lahir tidak ada tanda – tanda
infeksi.
Kontraksi uterus baik, lochea rubra,
colostrum ka/ki keluar, kandung kemih
kosong
P :
1) Menginformasikan pada ibu dan keluarga
tentang hasil pemeriksaan yantu : TTV :
TD: 110/80 mmHg, N: 86x/menit
S : 37˚C , RR: 18x/menit
Luka jalan lahir tidak ada tanda – tanda
infeksi.
Kontraksi uterus baik, lochea rubra,
colostrum ka/ki keluar.
2) Mengikuti visite dokter, instruksi dokter,
theraphy obat oral lanjut, ibu bisa pulang
3) Melakukan KIE ibu sebelum pulang
a. Menganjurkan ibu makan yang teratur
seperti nasi, sayuran hijau, buah –
buahan, ikan, tempe, tahu, teur, dll.
b. Mengajarkan ibu cara minum obat
yaitu amoxilin 3x500 mg(1 tablet),
asam mefenamat 500 mg (1 tablet), SF
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1 x 200 mg (1 tablet), vit.B.complex 2 x
50 mg(1 tablet)
c. Menasehati ibu untuk memberi ASI
Eksklusif 6 bulan terhadap bayinya.
d. Menjelaskan pada ibu tanda – tand
bahaya pada ibu dan bayi, yaitu pada
ibu : pusing, perdarahan yang banyak
dari jalan lahir, pengeluaran darah
yang bau dari jalan lahir, demam. Pada
bayi tidak mau menyusui, demam,
perdarahan tali pusat bayi, tali pusat
kemerahan dan bau, bayi rewel.
e. Menasehati ibu untuk mengikuti KB
jangka panjang misalnya implant atau
IUD.
f. Mengajarkan pada ibu cara merawat
tali pusat yaitu tali pusat dibersihkan
dengan air hangat lalu dikeringkan
dengan handuk atau kain yang bersih
dan kering tanpa dibubuhi apapun.
g. Menyarankan ibu untuk kunjungan 3
hari atau bila ditemukan tanda – tanda
infeksi pada ibu dan bayi
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No Tgl/jam Catatan Perkembangan Bayi Paraf





Bayi lahir sehat, cepat menagis, KU bayi
baik, gerakan aktif, warna kulit kemerahan.
A :
Neonatus Cukup Bulan, sesuai masa
kehamilan.
P :
1. Melakukan langkah awal bayi baru lahir :
hangatkan bayi, atur posisi, keringkan,
atur ulang posisi, lakukan penilaian.
Bayi sudah kering dan hangat
2. Mengukur tanda –tanda vital bayi
RR: 48 x/ menit  S: 36,5˚C    HR: 128 x/
menit
3. Melayani injeksi vitamin Neo K 0,5 ml/IM
Vitamin neo K sudah dilayani, tidak ada
reaksi alergi.
4. Melayani salep mata oxytetracylin 1 gram
pada kedua mata bayi.
Salep sudah dilayani
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KU bayi baik, gerak aktif, kulit kemerahan,
menangis kuat, minum baik.
A :
Neonatus Cukup Bulan sesuai masa
kehamilan
P :
1. Mencuci tangan  ( 7 langkah mencuci
tangan ) sebelum merawat bayi.
Tangan sudah bersih
2. Mengukur tanda – tanda vital bayi
S : 36,8˚c    RR : 48x/menit, HR : 138
x/menit.
3. Mengobservasi KU bayi
KU bayi baik, gerakan aktif, kulit
kemerahan, tali pusat bersih.
4. Memberikan ASI kepada bayi
Bayi minum baik dan tidak muntah
5. Melakukan sendawa pada bayi
Bayi tidak mual ataupun untah
6. Menimbang berat badan bayi
BB ; 2500 gram
7. Membersihkan tali pusat bayi
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menggunakan air hangat dan kassa steril
tanpa dibungkus dan dibubuhi apapun.
Tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak
ada tanda –tanda infeksi
8. Mengganti loyor bayi
Tidak ada tanda –tanda infeksi pada area
bokong dan kulit bayi.
9. Mencuci tanfan setelah selesai merawat
bayi ( 7 langkah mencuci tangan)
Tangan bersih




Keadaan umum bayi baik, gerakan aktif,
kulit merah mudah, menangis kuat, minum
baik, tali pusat tidak kemerahan.
A :
Neonatus Cukup Bulan, sesuai masa
kehamilan.
P :
1. Mencuci tangan  ( 7 langkah mencuci
tangan ) sebelum merawat bayi.
Tangan sudah bersih
2. Mengukur tanda – tanda vital bayi
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S : 37˚c    RR : 44x/menit, HR : 140
x/menit..
3. Memberikan ASI kepada bayi
Bayi minum baik dan tidak muntah
4. Melakukan sendawa pada bayi
Bayi tidak mual ataupun untah
5. Membersihkan tali pusat bayi
menggunakan air hangat dan kassa steril
tanpa dibungkus dan dibubuhi apapun.
Tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak
ada tanda –tanda infeksi
6. Mengganti loyor bayi
Tidak ada tanda –tanda infeksi pada area
bokong dan kulit bayi.
7. Mencuci tangan setelah selesai merawat
bayi ( 7 langkah mencuci tangan)
Tangan bersih
8. Mengikuti visite dokter
Tetap memberikan ASI
9. Jadwalkan waktu kepulangan bayi




Tiap 30 menit dengan hasil pemeriksaan





11.00 - - 148 110/80 36,8 84 V/V tidak ada kelainan, portio tebal lunak,
pembukaan 1 cm, kantong ketuban
negative, letak kepala, molase tidak ada,
turun hodge ii
11.30 - - 140 82
12.00 - - 142 84
12.30 - - 136 84
13.00 - - 140 37 86
13.30 - - 138 88
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14.00 - - 140 90
14.30 - - 144 88
15.00 1 20 148 120/80 37 86
15.30 1 20 140 84
16.00 2 25 150 84
16.30 2 25 148 84
17.00 2 25 146 36,8 84
17.30 2 25 150 82
18.00 2 25 150 82
18.30 2 25 148 84
19.00 2 25 138 110/80 36,8 86
19.30 2 25 155 86
20.00 2 25 152 86
20.30 2 25 150 86
20.45 2 30 150 4 tetes
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21.00 2 30 147 37,2 86 8 tetes
21.15 2 30 125 12 tetes
21.30 2 40 130 88 16 tetes
21.45 3 40 138 20 tetes
22.00 3 40 142 90 24 tetes
22.15 3 45 142 28 tetes
22.30 3 45 150 90 32 tetes
22.45 3 45 155 36 tetes
23.00 3 45 155 37,5 92 40 tetes
23.15 3 50 155 40 tetes
23.30 3 50 152 92 40 tetes
23.45 4 50 148 40 tetes
00.00 4 50 145 94 40 tetes






























01.15 5 55 144 V/V tidak ada kelaianan, portio tdak
teraba, pembukaan 10 cm, kantong
ketuban negative, bagian terendah janin
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kepala, posisi belakang kepala, tidak ada
molase, kepala turun hodge iv, ada
tekanan semakin meningkat pada rectum
dan vagina, perineum, vulva dan spinter
anus menonjol
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Catatan Kunjungan Rumah Ibu Nifas
Tanggal : 06-06-2017 pukul: 07.15 wita.
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah dari
jalan lahir sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 1 kali
O: KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/70 mmHg,
Nadi: 80x/meni, Suhu: 37 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa
merah mudah, ASI ka (+)/ki (+), TFU 3 jari bawah pusat,
kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras pada fundus,
perdarahan pervaginam ± 25 cc, loche rubra, ganti pembalut 1
kali.
A : P1 A0 AH1 post partum normal 3 hari
P :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang dengan
hasil pemeriksaan
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, SF 200 mg, Vitamin C 50 mg /
oral ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena ibu
harus menyusui, ibu mengerti dan mau melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu mengerti
dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih khusus
kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau mengikuti dengan
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mengganti pakaian dalam dan pembalut, apabila pakaian
dalam sudah lembab, dan pembalutnya sudah penuh
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Tanggal: 06-06-2017 pukul:17.00 wita
S :Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah dari
jalan lahir  sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 1 kali
O : KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/70 mmHg,
Nadi: 80x/meni, Suhu: 37,3 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa
merah mudah, ASI ka (+)/ki (+), TFU 3 jari bawah pusat, kontraksi
uterus baik teraba bulat dan keras pada fundus, perdarahan
pervaginam ± 25 cc, loche rubra, ganti pembalut 1 kali.
A:  P1 A0 AH1 post partum normal 3 hari
P :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang dengan
hasil pemeriksaan
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, SF 200 mg, Vitamin C 50
mg / oral, ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena
ibu harus menyusui, ibu mengerti dan mau melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu
mengerti dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih khusus
kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau mengikuti
dengan mengganti pakaian dalam dan pembalut, apabila
pakaian dalam sudah lembab, dan pembalutnya sudah
penuh
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Tanggal : 07-06-2017 pukul : 07.15 wita
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah dari
jalan lahir  sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 1 kali
O: KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/80 mmHg,
Nadi: 78x/meni, Suhu: 37 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa
merah mudah, ASI ka (+)/ki (+), TFU 3 jari bawah pusat,
kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras pada fundus,
perdarahan pervaginam ± 20 cc, loche sangoelenta, ganti pemb
alut 2 kali
A: P1 A0 AH1 post partum normal 4 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang dengan
hasil pemeriksaan
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, SF 200 mg, Vitamin C 50
mg / oral, ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena
ibu harus menyusui, ibu mengerti dan mau melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu
mengerti dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih khusus
kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau mengikuti
dengan mengganti pakaian dalam dan pembalut, apabila
pakaian dalam sudah lembab, dan pembalutnya sudah
penuh
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Tanggal : 07-06-2017 pukul : 18.05 wita
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah dari
jalan lahir    sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 2 kali
O: KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/70 mmHg,
Nadi: 80x/meni,  Suhu: 37,3 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa
merah mudah, ASI ka (+)/ki (+), TFU 3 jari bawah pusat,
kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras pada fundus,
perdarahan pervaginam ± 20 cc, lochea sangoelenta, ganti
pembalut 3 kali.
A: P1 A0 AH1 post partum normal 4 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang dengan
hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, SF 200 mg, Vitamin C 50
mg / oral, ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena
ibu harus menyusui, ibu mengerti dan mau melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu
mengerti dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih khusus
kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau mengikuti
dengan mengganti pakaian dalam dan pembalut, apabila
pakaian dalam sudah lembab, dan pembalutnya sudah
penuh
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Tanggal : 08-06-2017 pukul: 07.00 wita
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah dari
jalan lahir
sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 1 kali
O: KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/70 mmHg, Nadi:
80x/meni,
Suhu: 37 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa merah mudah, ASI ka
(+)/ki (+), TFU pertengahan sympisis bawah pusat, kontraksi
uterus baik teraba bulat dan keras pada fundus, perdarahan
pervaginam ± 20 cc, loche sangoelenta, ganti pembalut 2 kali.
A: P1 A0 AH1 post partum normal 5 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang dengan
hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena
ibu harus menyusui, ibu mengerti dan mau melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu
mengerti dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih khusus
kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau mengikuti
dengan mengganti pakaian dalam dan pembalut, apabila
pakaian dalam sudah lembab, dan pembalutnya sudah
penuh
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Catatan Kunjungan Rumah Bayi Baru Lahir
Tanggal : 06-06-2017 Jam: 07.15 wita.
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel, sudah
BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak berdarah
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR: 130
x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif,
tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak ada tanda-tanda infeksi.
A: NCB SMK, usia 3 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag dengan
hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan segera
mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti dan akan
mengganti popok jika basah agar bayi tetap nyaman
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat menyebabkan
infeksi, ibu  ibu senang dan mau melakukan sesuai dengan
yang diajarkan.
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar dengan
cara jari ibu menggunakan teknik menggunting untuk
melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola mamae
sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut bayi, ibu
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mengerti dan mau melakukanya sesuai yang telah
diajarkan.
5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulangnya, ibu mengerti dan mau
melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya sesering
mungkin
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
Tanggal: 06-06-2017
pukul:17.00 wita
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel, sudah
BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak berdarah
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR: 130
x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif,
tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak ada tanda-tanda infeksi.
A: NCB SMK, usia 3 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag dengan
hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan segera
mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti dan akan
mengganti popok jika basah agar bayi tetap nyaman
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3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat menyebabkan
infeksi, ibu  ibu senang dan mau melakukan sesuai dengan
yang diajarkan
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar dengan
cara jari ibu menggunakan teknik menggunting untuk
melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola mamae
sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut bayi, ibu
mengerti dan mau melakukanya sesuai yang telah diajarkan
5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulangnya, ibu mengerti dan mau
melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya sesering
mungkin
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
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Tanggal : 07-06-2017 pukul : 07.00 wita
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel, sudah
BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak berdarah
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR: 130
x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif,
tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak ada tanda-tanda infeksi.
A: NCB SMK, usia 4 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag dengan
hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan segera
mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti dan akan
mengganti popok jika basah agar bayi tetap nyaman
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat menyebabkan
infeksi, ibu  ibu senang dan mau melakukan sesuai dengan
yang diajarkan
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar dengan
cara jari ibu menggunakan teknik menggunting untuk
melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola mamae
sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut bayi, ibu
mengerti dan mau melakukanya sesuai yang telah
diajarkan.
142
5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulangnya, ibu mengerti dan mau
melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya sesering
mungkin
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
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Tanggal : 07-06-2017 pukul : 17.00 wita
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel, sudah
BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak berdarah
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR: 130
x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif,
tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak ada tanda-tanda infeksi.
A: NCB SMK, usia 4 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag dengan
hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan segera
mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti dan akan
mengganti popok jika basah agar bayi tetap nyaman
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat menyebabkan
infeksi, ibu  ibu senang dan mau melakukan sesuai dengan
yang diajarkan
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar dengan
cara jari ibu menggunakan teknik menggunting untuk
melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola mamae
sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut bayi, ibu
mengerti dan mau melakukanya sesuai yang telah
diajarkan.
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5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulangnya, ibu mengerti dan mau
melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya sesering
mungkin.
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
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Tanggal : 08-06-2017 pukul : 07.00 wita
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel, sudah
BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak berdarah.
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR: 130
x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif,
tali pusat bersih, tidak   berdarah, tidak ada tanda-tanda
infeksi.
A: NCB SMK, usia 5hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag dengan
hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan segera
mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti dan akan
mengganti popok jika basah agar bayi tetap nyaman
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat menyebabkan
infeksi, ibu  ibu senang dan mau melakukan sesuai dengan
yang diajarkan
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar dengan
cara jari ibu menggunakan teknik menggunting untuk
melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola mamae
sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut bayi, ibu
mengerti dan mau melakukanya sesuai yang telah
diajarkan.
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5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulang bayi, ibu mengerti dan
mau melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya sesering
mungkin
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
ASUHAN KEBIDANAN PADA PRIMIGRAVIDA
DENGAN KETUBAN PECAH DINI
DI RUANGAN BERSALIN RSUD PROF W.Z. JOHANNES KUPANG
I. PENGKAJIAN
Tanggal masuk : 2 juni 2017
Jam masuk : 10.30 WITA
Nama mahasiswa : Anastasia Deo Rame
Tempat pengkajian :RSUD PROF DR. W.Z.
Johannes Kupang
Hari/tanggal pengkajian : jumad. 2 juni 2017
A. DATA SUBJEKTIF
1. Biodata
Nama istri : Ny. Sisilia Seran
Umur : 21 tahun
Pendidikan : SMA
Agama : Kristen
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga
Alamat : Malaka
Nama suami : Tn. Johan nenoliu






Ibu mengatakan keluar air- air banyak dari jalan lahir , perut




Menarche : 12 tahun
Siklus : 28-30 hari
Lamanya : 4-5 hari
Disminorhoe : tidak
Banyaknya : 2-3 kali ganti pembalut sehari
Teratur/ tidak teratur: teratur
HPHT : 01-09-2016
TP : 08-06-2017
UK : 39 minggu
2). Riwayat Ginekologi
Ibu tidak pernah mengalami keputihan yang berlebihan dan
perdarahan diluar waktu haid.
3). Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu















4). Keadaan kehamilan sekarang
a. Trimester I
Ibu mengatakan ibu mual dan muntah dan obat yang
didapatkan adalah antasida dan B6. pemeriksaan ANC 1
kali selama usia kehamilan 1-3 bulan .
b. Trimester II
Ibu mengatakan ibu cepat merasakan kelelahan  dan cepat
mengantuk. Obat yang di dapat vitamin C, kalak dan SF
pemeriksaan ANC 2 kali di Puskesmas selama usia
kehamilan  4 – 6 bulan
c. Trimester III
Ibu mengatakan susah tidur dan cemas. Obat yang di dapat
vitamin C, Kalak, dan SF pemeriksaan ANC 1 Kali di
Puskesmas selama usia kehamilan 7 – 9 bulan
4. Riwayat Kesehatan
a. Riwayat kesehatan ibu
Diabetes : tidak ada
Hipertensi : tidak ada
Malaria : tidak ada
Penyakit kelamin : tidak ada
Ginjal : tidak ada
Asma : tidak ada
Dan lain –lain :tidak ada
b. Riwayat keturunan
1. Apakah ada keluarga yang menderita penyakit kronis :
tidak ada
2. Apakah ada keluarga yang menderita penyakit menular :
tidak ada
3. Apakah ada keturunan kembar : tidak ada
c. Riwayat kesehatan keluarga
Dari keluarga ibu dan suami tidak ada yang menderita
penyakit menular ( TBC, Hepatitis ) dan penyakit menurun (




1) Jenis makanan : nasi, sayur, ikan, tempe, tahu, daging.
2) Frekuensi makan : 3x sehari
3) Nafsu makan : baik
4) Jenis minum : air putih
5) Frekuensi minum :7-8 gelas perhari
b. Personal hygiene
Ibu membersihkan diri dan mengganti pakaian teratur
Eliminasi
1). BAK
Warna : kuning jernih
Frekuensi : 3-4 kali sehari
2). BAB
Warna : kuning
Frekuensi : 1 kali sehari
c. Aktivitas
Ibu hanya bisa berbaring miring kiri dan kanan karena perut
terasa kencang
d. Istirahat dan tidur
Ibu kurang tidur dan istirahat karena merasa gelisah
6. Data Psikososial
a. Data Psikologis
Respon ibu dan keluarga terhadap kehamilan  ; ibu dn
keluarga menerima kehamilan yang ada.
b. Data sosial
Suami dan keluarga dapat menerima kehamilan sekarang
dengan menemani ibu di rumah sakit.
B. DATA OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan umum : Baik
b. Kesadaran : composmentis
c. Tinggi Badan : 148 cm
d. Berat Badan : 55 kg
e. LILA : 25 cm
f. Bentuk tubuh : lordosis
g. Tanda – tanda vital
1). Tekanan Darah : 110/80 mmHg
2). Nadi : 84 x/ menit
3). Pernapasan : 18 X/ menit
4). Suhu : 36,8˚c
2. Pemeriksaan Khusus
Inspeksi
kepala : rambut ibu tampak bersih, tidak rontok
dan tida ada ketombe, tidak ada
benjolan
Muka : tidak ada closma gravidarum, tidak
pucat dan tidak ada oedema.
Mata : konjungtiva merah muda, sclera
putih.
Hidung : tidak ada polip dan hidung tampak
bersih
Mulut : bibir merah muda, gigi lengkap, tidak
ada caries, lidah bersih, gigi dan gusi
tidak berdarah.
Telinga : simetris, tidak ada kelainan, dan
tidak ada serumen.
Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid
dan vena  jugularis, tidak ada
pembendungan vena linfe
Dada : tampak hyperpigmentasi pada aerola
mamae, kedua puting menonjol
Abdomen : perut membesar sesuai usia
kehamilan, tidak ada bekas operasi,
tidak ada linea alba dan tidak ada linea
nigra.
Tungkai : atas dan bawah tidak ada oedema
dan tidak ada varices, gerakan baik
a. Palpasi
Leher : tidak teraba pembesaran kelenjar
tyroid dan vena jugularis, tidak ada
pembendungan limfe
Payudara : tidak merasakan sakit saat ditekan  di
sekeliling payudara ,tidak teraba
benjolan pada payudara dan colostrum
sudah keluar.
Abdomen :
1. Leopold I : TFU 3 Jari di bawah px ( 27 cm ),
bagian fundus teraba lunak dan tidak melenting  (
bokong ).
2. Leopold II :Bagian kanan perut ibu teraba keras,
datar dan memanjang (pu-ka) dan pada bagian kiri
perut ibu teraba bagian kecil janin (bagian terkecil
janin)
3. Leopold III :Bagian terendah janin teraba bulat,
keras dan melenting ( kepala)
4. Leopold IV : Bagian terendah janin sudah masuk
PAP
b. Auskultasi
Djj terdengar jelas pada bagian bawah perut ibu sebelah
kanan, teratur dengan frekuensi 140 x / menit.
c. Perkusi
Refleks Patela : kanan dan kiri (+/+), tidak ada kelainan.
3. Pemeriksaan Dalam
Tanggal : 2 juni 2017
Jam :11.00 WITA
Vulva : tidak ada kelainan
Vagina :tidak ada kelainan
Portio : tebal lunak
Pembukaan : 1 cm
Kantong ketuban : negatif ( berwarna jernih)
Posisi : UUK depan kiri
Molase : tidak ada
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b. Pemeriksaa Darah Lengkap
Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan
Hemoglobin 12,4 L g/dL 12.0-16.0
Jumlah Eritrosit 5,20 L 4.20-5.40
Hemotokrit 38.7 L% 37.0 – 47.0
Jumlah lekosit 8.46 ul 4.0-10.0
Jumlah trombosit 262 ul 150-400
c. Pemeriksaan USG
1. USG : GA 39 minggu  EFW ±2480gram, AFI ± 1 cm
II. ANALISA MASALAH DAN DIAGNOSA
Tanggal : 2 juni 2017
Jam : 11.30 WITA
Diagnosa Data Dasar




keadaan ibu dan janin




Ibu mengtakan hamil anak pertama
tidak pernah keguguran, merasakan
pergerakan janin dalam 24 jam
terakhir aktif dan ada keluar air –air
lewat jalan lahir sejak pagi dini hari
jam 02.00 WITA, tanggal 1 juni
2017
DO :
HPHT        :1-09-2016
TP              :8-6-2017
KU:baik, kesadaran:composmentis
TTD : 110/80 mmHg N : 84 x/menit
S      : 36,8˚C RR : 18 x menit
Inspeksi     :
Kepala : tidak ada benjolan, rambut
bersih, tidak ada ketombe
Wajah : tidak ada oedema, tidak ada
cloasma gravidarum, muka
tidak pucat
Mata : konjungtiva merah muda, sclera
putih
Hidung : tidak ada polip dan tidak ada
kelainan
Mulut : bibir lembab, gigi lengkap.
Tidak ada caries gigi, tidak
ada stoma gigi, idak ada
karang gigi
Telinga : simetris, tidak ada serumen
Leher : tidak ada pembengkakan
kelenjar linfe, tidak ada
pembendungan vena jugularis,
tidak ada pembesaran kelenjar
tyroid
Dada  : bentuk simetris, aeroa mamae
hyperpigmentasi, puting susu
menonjol, colostrum ka/ki
positif, tidak ada benjolan,
tidak ada nyeri tekan.
Perut   : membesar sesuai usia
kehamilan, tidak ada bekas luka
operasi, tidak ada linea alba
dan tidak ada linea nigra
Vulva/vagina : tidak ada kelainan, tidak
ada varices, terdapat
sisa cairan ketuban di
vagina, tidak ada
haemoroid.
Ekstremitas atas dan bawah : tidak
ada oedema dan varices
Palpasi
Leopold I  : TFU 3 jari di bawah px (27
cm), bagian fundus teraba
lunak dan tidak melenting
(bokong).




ibu bagian kiri teraba
bagian terkecil  janin
(ekstermitas)
Leopold III : Bagian terendah janin
terabah keras, bulat dan
melenting ( kepala )
Leopold IV :Bagian terendah janin
sudah masuk PAP.
Auskultasi :
DJJ terdengar jelas pada
bagian bawah perut ibu
sebelah kanan, jelas, teratur,
dengan frekuensi 144 x/
menit.
Perkusi  :
Fefleks patela kanan dan kiri positif,
tidak ada kelainan.
Pemeriksaan dalam : (2 juni 2017 , jam
11.00 WITA)
Vulva/vagina : tidak ada kelainan,
portio tebal lunak,
pembukaan 1 cm, kantong
ketuban negatif, posisi UUK
depan kiri, molase : tidak
ada, turun Hodge I.
Pemeriksaan laboratorium :
Pemeriksaan urine lengkap ; warna
kuning, kejernihan jernih, ph
5.0, leukosit esterase (-), HB
12,4 gr/Dl.
Darah lengkap : jumlah eritrosit 5.20 L,
Hematokrit 38.7 L%, Jumlah
leukosit 8.46 Ul, Jumlah
trombosit 262 Ul.
III. ANTISIPASI MASALAH POTENSIAL
1. Pada ibu : infeksi
2. Pada bayi : infeksi dan gawat janin
IV. TINDAKAN SEGERA
Pemantauan kesejahteraan janin, observasi tanda – tanda vital,
tirah baring, observasi pengeluaran pervaginam, pemberian
cairan infus RL flash II 20 tetes permenit lanjutan dan kolaborasi
dengan dokter untuk pemberian antibiotik dexametason 10 mg/
iv dan cefotaxim 1 gram / iv.
V. PERENCANAAN
Hari/tanggal : jumad, 2 juni 2017
Jam : 11.30 WITA
Diagnosa : Ibu G1P0A0, UK 39 minggu, janin tunggal
hidup intrauterine, presentasi kepala, keadaan
ibu dan janin baik dengan ketuban pecah dini.
1. Informasikan pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan.
R/ Agar ibu dan keluarga kooperatif dalam asuhan yang diberikan.
2. Berikan informd concent pada keluarga untuk persetujuan tindakan
yang dilakukan.
R/Sebagai bukti persetujuan tindakan yang akan dilakukan.
3. Berikan asuhan sayang ibu :
a. Berikan dukungan moril pada ibu agar ibu tidak gelisah,  karena
persainan normal bisa terjadi.
b. Anjurkan ibu untuk mengambil posisi berbaring yang senyaman
mungkin.
R/ Agar ibu merasa nyaman dan mengurangi kecemasan ibu
sebelum persalinan.
4. Lakukukan kolaborasi dengan dokter
R/ Agar ibu dan bayi mendapat perawatan yang intensif
5. Lakukan observasi keadaan umum ibu, tanda – tanda vital, DJJ dan
pengeluaran pervaginam.
R/ Memantau keadaan umum ibu dan bayi..
6. Persiapan alat dan bahan yang akan digunakan saat persalinan
VI. PELAKSANAAN
Tanggal : 2 juni 2017
Jam : 11.45 WITA
Diagnosa : Ibu G1P0A0, UK 39 minggu, janin tunggal,
hidup intrauterine, presentasi kepala, keadaan
ibu dan janin baik dengan ketuban pecah dini.
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga.
M/ Keadaan ibu baik, ibu memasuki usia kehamilan 39 minggu, ibu
mengalami ketuban pecah dini ( sudah keluar air- air) dari jalan
lahir. Keadaan janin baik, denyut jantung (+) 140 x/menit dan letak
janin normal.
2. Memberikan informed concent pada keluarga untuk persetujuan
tindakan yang akan dilakukan.
M/ Keluarga sudah tanda tangan di informed concent
3. Memberikan dukungan moril kepada ibu agar ibu tidak cemas,
karena persalinan normal masih sangat mungkin terjadi.
M/ Ibu merasa senang dan lebih tenang dengan dukungan  moril
yang diberikan.
4. Melakukan kolaborasi dengan dokter
M/ Advis dokter Yuni,SpOg
a. Melakukan pemeriksaan USG
M/  Hasil USG : GA 39 minggu  EFW ±2480gram, AFI ± 1 cm
b. Mengambil darah dan urine untuk pemeriksaan LAB
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B. Pemeriksaa Darah Lengkap
Pemeriksaan Hasil Nilai rujukan
Hemoglobin 12,4 L g/dL 12.0-16.0
Jumlah Eritrosit 5,20 L 4.20-5.40
Hemotokrit 38.7 L% 37.0 – 47.0
Jumlah lekosit 8.46 ul 4.0-10.0
Jumlah trombosit 262 ul 150-400
c. Melakukan skin test cefotaxim 1 gram yaitu ambil cefotaxim 0,1 cc
diaplosing dengan aquades 0,9 cc, lalu dilakuka skin test secara
intracutan pada lengan kiri ibu.
M/ jam 12.00 WITA reaksi obat negatif
d. Melayani injeksi cefotaxim 1 gram / iv yang dicampur dengan aquades 5
cc
M/ Jam 12.15 WITA Melayani injeksi cefotaxim 1 gram/ iv, tidak ada
reaksi alergi.
e. Melayani injeksi dexametason 10 mg/iv
M/ Obat sudah dilayani
5. Melakukan observasi keadaan umum ibu dan janin, tanda – tanda vital
dan pengeluaran pervaginam.
M/ KU ibu baik, kesadaran : composmentis
TTV : TD: 110/80 mmHg, N: 88x/menit
S: 36,5˚c RR: 20x/menit Djj:140x/menit
Pengeluaran pervaginam : ada sisa cairan ketuban
6. Menyiapkan alat atau bahan yang akn digunakan selama proses
persalinan sesuai saff.
M/ saff I partus terdiri dari : handscone 2 pasang, klem steril 2 buah,
gunting tali pusat 1 buah, gunting episiotomi 1 buah, penjepit tali pusat 1
buah, ½ kohert 1 buah, kassa secukupnya, kom berisi kapas sublimat dan
DTT, betadine, handsanittizer, korentang dalam tempatnya, tempat obat –
obat berisi, oxitosin 1 ampul, lidocain 2%, aguades, vit k/neo k 1 ampul,
salep mata oxytetrasiklin, spuit 3 cc, dan 5 cc, pita ukur, Doppler, air
dekontaminasi. Saff II : heacting set terdiri dari heanscone steril 1 pasang,
naldfoeder 1 buah, jarum otot dan kulit, benang (catgut chromic), gunting
benang 1 buah, pinset 2 buah (anatomis dan sirugis), kassa secukupnya,
tempat plasenta, spignomanometer , air clorin 0,5% untuk sarung tangan,
pengisap lendir, thermometer. Saff III : cairan infus, infus set, abocath,
pakaian ibu dan bayi, celemek, masker dan kaca mata, alat resusitasi
bayi.
VII. EVALUASI
Hari/tanggal :jumad, 2 juni 2017
Jam : 13.00 WITA
Diagnosa : Ibu G1P0A0, UK 39 minggu, janin tunggal
hidup intrauterine, presentasi kepala, inpartu
kala I fase laten keadaan ibu dan janin baik,
dengan ketuban pecah dini.
S:
Ibu mengatakan keluar air- air dari jalan lahir
O:
KU : Baik, Kesadaran : Composmentis
TTV: TD : 110/80 mmHg,  S: 37˚c
N; 88x/menit,  RR: 20x/menit
A:
Ibu G1P0A0, UK 39 minggu, intrauterine, presentasi
kepala, janin tunggal hidup, keadaan ibu dan janin baik
dengan ketuban pecah dini.
P:
1. Mengobservasi TTV dan DJJ
2. Melayani injeksi cefotaxim 1 gram/iv, dexametason
10 mg/iv.
3. Menganjurkan ibu untuk tidur miring kiri, asuhan
cairan yang cukup perbaiki nutrisi.
4. Mengobservasi pengeluaran pervaginam
5. Mendokumentasikan semua hasil pemeriksaan dan
tindakan pada status ibu.
CATATAN PERKEMBANGAN
ASUHAN KEBIDANAN PADA PRIMIGRAVIDA DENGAN KETUBAN
PECAH DINI di RUANGAN BERSALIN RSUD Prof. Dr.W.Z.JOHANNES
KUPANG
TANGGAL 2 JUNI 2017




Ibu mengatakan ada keluar air –air
dari jalan lahir .






yaitu keluar air ketuban  dari jalan
lahir.
DJJ teratur, jelas, frekuensi
148x/menit. Suhu :37◦c
TD:120/80mmHg N: 86x/menit
Kontraksi uterus 1x dalam 10
menit,durasi 20 detik/menit
A:
Ibu G1P0A0, UK 39 minggu, janin
tunggal hidup intrauterin, presentasi
kepala, keadaan ibu dan janin baik,
inpartu kala I fase laten dengan
ketuban pecah dini.
P:
1. Menganjurkan ibu untuk berdoa
sesuai keyakinan ibu dan
menganjurkan keluarga memberi
relaksasi dengan memberikan
relaksasi ringan pada punggung
ibu.
Kecemasan ibu berkurang dan
keluarga ibu membantu
melakukan relaksasi dengan
memberikan pijatan ringan pada
punggung ibu.
2. Memitivasi ibu untuk tidur miring
kiri dan tidur posi kaki atas di
tekuk agr suplai oksigen dapat
masuk ke janin dengan lancar.
Ibu mengikuti anjuran yang
diberikan.
15.30 wita
3. Menganjurkan ibu untuk bedrest
total
Ibu memahami dan mengikuti
anjuran yang diberikan.
1. Kontraksi uterus 1 kali dalam 10




4. memantau kesejahteraan janin
5. DJJ terdengar jelas dan teratur
140x/menit.dengan menggunakan
dopler
6. mengobservasi kontraksi uterus dan
pengeluaran pervaginam 2x/10
menit, lamanya 25 detik/ menit,
N:84x/menit
Pengeluaran pervaginam : keluar
air –air sedikit pada di jalan lahir
1. Mengobservasi his 2 kali dalam
10 menit lamanya 20 detik, DJJ
148x/menit, N:84x/menit




N: 84x/menit         RR : 18x/menit
DJJ terdengar jelar, teratur,
frekuensi 146x/menit
Kontraksi uterus 2xdalam 10
menit lamanya 25 detik
2. Pengeluaran pervaginam : sisa
air ketuban
1. Mengobservasi his 2 kali dalam 10
menit lamanya 25 detik,
DJJ:150x/menit, N:84x/menit
18.00 wita 1. melayani makan dan minum
malam
Makanan sudah diberikan dan ibu
menghabiskan makanan yang
diberikan.
2. Menginformasikan pada ibu
tanda-tanda persalinan yaitu sakit
perut menjalar ke pinggang yang
teratur, keluar lendir campur darah
dari jalan lahir, rasa ingin buang air
besar dan menganjurkan pada ibu
19.00 wita
apabila mengalami tanda –tanda
seperti tersebut segera
menginformasikan ke bidan
Ibu memahami anjuran yang
diberikan.
3. Mengobservasi his 2 kali dalam
10 menit lamanya 25 detik, DJJ
150 x/menit, N:82x/menit
1. 1. Mengobservasi his 2 kali dalam 10
menit lamanya 25 detik, DJJ
138X/menit, TD :110/80 mmHg,
N:86x/menit, S:36,8ْc
20.00 WITA 1. mengobservasi kembali TTV, DJJ,
pengeluaran pervaginam, disertai
mengevaluasi kembli pembukaan         N:
86x/menit
RR: 18x/menit
DJJ terdengar jelas dan teratur, frekuensi
150x/menit.
Kontraksi uterus 2x/10 menit, durasi
25detik/menit








1. mengobservasi kembali TTV, DJJ,
pengeluaran pervaginam, tidak ada N:
86x/menit
DJJ terdengar jelas dan teratur, frekuensi
150x/menit.
Kontraksi uterus 2x dalam 10 menit, durasi
25 detik dalam satu menit
2. sambung RL dengan oxytocin 5 IU
- 4 tetes , his 2 kali dalam 10 menit
lamanya 30 detik, djj 150x/menit
- 8 tetes, his 2 kali dalam 10 menit
lamanya 30 detik, djj 147 x/menit,
N:86x/menit, S:37,2ْc
- 12 tetes, his 2 kali dalam 10 menit
lamanya 30 detik,djj 125 x/menit
- 16 tetes, his 2 kali dalam 10menit
lamanya 40 detik, djj 130x/menit,
N:88x/menit
- 20 tetes,his 3 kali dalam 10 menit
lamanya 40 detik djj 138x/menit
- 24 tetes,his 3 kali dalam 10 menit,












- 28 tetes, his 3 kali dalam 10 menit
lamanya 45 detik, djj  142x/menit
- 32 tetes, his 3 kali dalam 10 menit
lamanya 45 detik,djj 150x/menit,
N:90x/menit
- 36 tetes, his 3 kali dalam 10 menit
lamanya 45 detik, djj 155x/menit
- 40 tetes, His + 3x/10menit durasi 45
detik/menit djj 155x/menit,
N:92x/menit, S:37,2ْc
- 40 tetes, His 3x/10 menit durasi 50
detik/menit djj 155x/menit
- 40 tetes, His + 3x/10 menit durasi 50
detik,menit djj 152/x/menit,
N:92x/menit
- 40 tetes, His + 4x/10 menit durasi 50
detik/menit djj 148x/menit







- 40 tetes, His + 4x/10 menit durasi
50 detik/menit djj 150x/menit
Adanya pengeluaran lendir
bercampur darah
1. mengobservasi kembali TTV, DJJ,
pengeluaran pervaginam,
N: 90x/menit
DJJ terdengar jelas dan teratur, frekuensi
148x/menit.
40 tetes, Kontraksi uterus 4x dalam 10
menit, durasi 50 detik dalam satu menit
Pengeluaran pervaginam : lendir bercampur
darah
- 40 tetes, His 4x/10 menit durasi 55
detik/menit, djj 140x/menit
Pengeluaran pervaginam adanya
keluar lendir bercampur darah serta
ada rasa sakit dari perut menjalar ke
pinggang dan ibu kepingin buang air
besar
- His 4x/10 menit durasi 55 detik/menit,
djj150x/menit
- N:94x/menit S : 37,5◦c
Adanya pengeluaran lendir beserta
darah serta nyeri pada perut yang
menjalar ke pinggang, drip oxytocin
habis dan sambung kembali dengan
cairan infis RL kosong.
.
01.15 wita S:
Ibu menyatakan sakit perut bagian bawah
menjalar ke pinggang dan ada keluar
lendir bercampur darah dari jalan lahir.
Ibu merasa ada dorongan untuk buang air
besar
O:
Tanggal 03-06-2017  jam 01.15 wita
HIS positif 5 kali dalam 10 menit, lamanya
55 detik, djj 144x/menit
VT :
V/V tidak ada kelaianan, portio tidak
teraba, pembukaan 10 cm, kantong
ketuban negatif, bagian terendah janin
kepala, posisi belakang kepala, tidak ada
molase, kepala turun hodge iv, ada
tekanan semakin meningkat pada rectum




1) Memastikan tanda dan gejala kala II
2) Menyiapkan alat ( patah oxytocin 10
iu/1 ampul, spuit sudah di dalam
baki)
3) Memakai APD- melepaskan semua
perhiasan yang ada di tangan
4) Mencuci tangan dibawah air
mengalir dengan menggunakan
sabun, keringkan dengan tissue atau
handuk kering bersih
5) Memakai sarung tangan kanan dan
isap oxytocin 10 iu/1 ampul dengan
menggunakan spuit 3 cc dengan
teknik 1 tangan, kemudian masukan
disposable yang berisi oxytocin
kedalam baki instrumen
6) Mendekatkan alat, pakai sarung
tangan kiri.
7) Melakukan vulva hygiene
8) Melakukan pemeriksaan dalam dan
pastikan pembukaan lengkap
VT : v/v tidak ada kelainan, portio
tidak teraba, pembukaan
lengkap,ketuban negatif, letak
kepala, ubun-ubun kecil depan, turun
hodge iv
9) Mencelupkan tangan kedalam
larutan klorin 0,5%, melepskan
sarung tangan secara terbalik
10)Memeriksa denyut jantung janin
11)Menyiapkan ibu,( tanyakan sipa
yang mendampingi, mengambil
posisi yang nyaman dan ajarkaan
cara meneran yang baik)
12)Menyiapkan keluarga untuk
mendampingi ibu, memberi motivasi
pada ibu dan memberi
makan/minum disela his.
13)Memipin persalinan pada saat his,
memberi semangat dan puji ibu,
menganjurkan ibu istirahat, makan
dan minum  disaat tidak ada his,
menilai djj.
14)Menganjurkan ibu melakukan posisi
yang nyaman jongkok, miring kiri,
bila ibu belum merasa ada dorongan
meneran.
15)Meletakan handuk diatas perut ibu
(untuk mengeringkan bayi), saat
kepala janin membuka vulva dengan
diameter 5-6 cm.
16)Meletakan kain 1/3 dibawah bokong
ibu untuk sokong perinium.
17)Membuka baki partus untuk
memastikan kelengkapan alat dan
bahan.
18)Memakai sarung tangan steril pada
kedua tangan
19)Melindungi kepala bayi dengan
tangan kiri, agar tidak terjadi defleksi
terlalu cepat saat kepala muncul,
saat subocciput tampak dibawah
shympisi, tangan kanan melindungi
perineum dengan dialasi kain dibawh
bokong
20)Mengecek lilitan tali pusat pada leher
janin, ternyata tidak ada lilitan tali
pusat
21)Menunggu sampai bayi melakukan
putar paksi luar secara spontan
22)Memegang kepala secara biparetal
pada kepala janin, tarik secara hati-
hati kearah bawah sampai bahu
depan/ anterior lahir, kemudian tarik
ke atas untuk melahirkan bahu
belakang/posterior
23)Melakukan sangga pada kepala
bayi, lengan dan siku sebelah atas
24)Melakukan penelusuran, tangan
berlnjut kepunggung, bokong dan
tungkai, pegangg kedua mata kaki (
masukan jari telunjuk diantara mata
kaki dan pegang masing- masing
kaki dengan jari ibu jari dan jari jari
lainya.
25)Menilai sesaat bayi dengan cepat,
apakah bayi menangis kuat, atau
bernapas spontan, meltekan bayi di
atas perut ibu
26)Mengeringkan tubuh bayi mulai dari
muka, kepala dan bagian tubuh
lainya, kecuali tangan ( ganti handuk
basah dengan kain bersih dan
kering),biarkan bayi di atas perut ibu
27)Megecek fundus untuk memastikan
tidak ada bayi kedua dalam uterus
28)Memberitahu ibu hasil pemeriksaan,
memberitahu ibu akan disuntikan
oxytocin agar uterus berkontraksi
29)Menyuntuk oxytocin 10 iu/1 ampul di
1/3 bagian atas/ bagian distal lateral
secara IM
30)Menjepit tali pusat ±2 cm, dengan
klem dari pusat bayi, kemudian
mendorong isi tali pusat untuk
melakukan penjepitan kedua pada 2
cm dari klem pertama.
31)Memotong dan ikat tali pusat
32)Melakukan kontak kulit, lakukan
IMD,membungkus ibu dan bayi
E: Tanggal 03 juni 2017 jam: 01.20 wita,
partus spontan, letak kepala, bayi lahir
hidup, menangis kuat, bayi laki-laki.
S:
Ibu mengatak setelah bayinya lahir,
perutnya mules, merasa ada pengeluaran
darah dari jalan lahir yang banyak
O:
Keadaan umum ibu baik, tinggi fundus
uteri 1 jari di bawah pusat, placenta belum




33)Memindahkan klem pada tali pusat
hingga berjarak 5-7 cm dari vulva.
34)Meletakan tangan kiri diatas sympisi,
menahan bagian bawah uterus,
sementara tangan kanan
memegang tali pusat menggunakan
klem.
35)Melakukan peregangan tali pusat
dan dengan dorsocranial hingga
placenta lahir, minta ibu meneran
sedikit sambil penolong
meregangkan tali pusat kearah
bawah sejajar dan kemudia ke arah
atas.
36)Menarik tali pusat kearah bawah
sejajar lantai dan kemudian keatas.
37)Memutar placenta secara berpilin
hingga placenta lahir menarik tali
pusat saat placenta muncul di
introitu vagina, lahirkan placenta
dengan kedua tangan, pegang
placenta.
38)Melakukan masase pada fundus
uteri dengan telapak tangan dengan
menggunakan gerakan melingkar
searah jarum jam, seger setelah
placenta lahir.
E :
Tanggal : 03 juni 2017 jam 01.30 wita.
Placenta lahir lengkap , panjang tali pusat
± 50 cm, tali pusat insersi lateralis.
Kontraksi uterus baik, ada rupture
perineum derajat 1, perdarahan 50 cc
Kala IV
S :
Ibu mengatakan merasa lega setelah
melahirkan, saat ini ibu mengeluh perut
mules.
O:
Ekspresi wajah ibu berseri – seri, melihat





40)Menilai robekan jalan lahir
41)Mengajarkan ibu dan keluarga cara
melakukakan massase uterus dan
menilai kontraksi dan memberitahu
ibu akan dilakukan penjahitan pada
jalan lahir
42)Melakukan tindakan heacting liar
dan dalam secara tunggal dengan
menggunakan catgut chromic
43)Menginformasikan pada ibu  akan
dilakukan perawatan pada bayi,
suntik vit. K neo, pemeriksaan fisik
dan beri salap mata.
44)Melakukan asuhan pada bayi baru
lahir ; suntik vit.K neo, bari salep
mata, melakukan pemeriksaan fisik :
penimbangan BB, mengukur PB,
LK,LD,LP
45)Menilai ulang kontraksi uterus
46)Mengecek tekanan darah ibu
47)Mengecek nadi ibu
48)Mengecek suhu dan kantong kemih
ibu
49)Mengecek napas dan suhu bayi
E :
Keadaan umum ibu baik, kesadaran :
composmentis, kontraksi uterus baik,
tinggi fundus uteti 2 jari di baeah pusat.
Perdarahan ±100 cc
BB: 2500 gram, PB: 48 cm, LK: 33 cm, LD
:30 cm, LP : 29 cm
Kebersihan dan kenyamanan.
50)Merendam alat dala larutan klorim
0,5% untuk dekontaminasi ( 10
menit), cuci dan bilas peralatan
setelah didekontaminasi.
51)Membuang bahan habis pakai nyang
terkontaminas.
52)Membersihkan ibu dengan
menggunakan air DTT dari sisa
cairan dan darah, kemudian
didekontaminasi tempat tidur
persalinan dengan larutan klorin
0,5%.
53)Memberikan rasa nyaman bagi ibu
yakni membantu ibu memakai
softex, CD, baju dan kain kering.
54)Mencelupkian tangan daam larutan
klorin 0,5 % dan melepaskan secara
terbalik kedalam larutan klorin 0,5%
55)Mencuci tangan dengan sabun
dibawah air mengalir kemudian
keringkan.
56)Pakai sarung tangan bersih untuk
melakukan pemeriksaan fisik bayi
57)Dalam 1 jam pertama, beri salep,
vitamin K 1 mg IM di paha kiri bawah
lateral, pemeriksaan fisik bayi baru
lahir,pernapasan, temperature setiap
15 menit
58)Setelah satu jam pemberian Vit K,
berikan suntikan hepatitis B, di paha
kanan bawah lateral. Letakan bayi
dekat ibu agar sesewaktu dapat
disusukan
59)Lepaskan sarung tangan dalam
keadaan terbalik dan rendam
dilarutan klorin 0,5% selama 10
menit.
60)Melengkapi partograf dari halaman
depan sampai belakang dan periksa
tanda – tanda vital dan asuhan kala
IV
04.30 Wita S :
Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawah
dan nyeri pada luka jahitan perineum.
O :
Keadaan umum ibu baik, kesadaran
composmentis, eksprei wajah ibu nampak
kesakitan, kontraksi uterus baik. TFU 2 jari
di bawah pusat, perdarahan pervaginam
±50 cc.
TTV : TD :100/70 mmHg, N : 82x/menit
S: 36,8˚C        RR: 18x/menit
A :
Ibu post P1A0AH1 Post Partum Normal 2
jam
P:
1. Menginformasikan pada ibu dan
keluarga tentang hasil pemeriksaan,
TTV ibu dalam batas normal, keadaan
ibu baik, perdarahan sedikit.
2. Menganjurkan ibu untuk makan teratur,
seperti nasi, sayuran hijau,
lauk pauk(ikan, telur, daging, tempe,
tahu, dll)
3. Menganjurkan ibu untuk minum obat
sesuai dosis : amoxilin 3x 500 mg, sf
1x 200 mg, vit. B. Complex 2x50 mg,
asam mefenamat 3x 300 mg
4. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi
Ibu dapat duduk, miring kiri ataupun
kekanan serta ibu sudah bisa berjalan
ke kamar mandi
06.00 wita 1. ibu dan bayinya di pindahkan ke
ruangan Nifas Flamboyan
07.00 wita 2. mendapat kunjungan dari dokter ,
mengikuti instruksi dari dokter.
Melanjutkan pemberian theraphy oral,
dan melakukan mobilisasi
3. mengobservasi ibu : kontraksi uterus
baik, TFU 2 jari di bwah pusat, perdarahan
sedikit, belum ganti pembalut, belum BAB
dan BAK 1 kali.
4.  melayani makan dan minum pada ibu
Ibu dapat menghabiskan makanan yang
di berikan
5. Melayani obat minum amoxilin 500 mg
1 tablet, sf 200 mg 1 tablet,
vit.B.complex 50 mg 1 tablet, asam
mefenamat 500 mg 1 tablet
Ibu sudah minum obat
12.00 wita 1) Mengobservasi ibu :




kontraksi uterus ibu baik, TFU 2 jari
di bawah pusat, perdarahan sedikit,
sudh ganti pembalut 2 kali , BAB
belum, BAK 2 kali
2) Melayani makan dan minum kepada
ibu
Ibu dapat menghabiskan makanannya
3) RL kosong habis, sambung RL
kosong baru
20.00 wita 1) Mengobservasi ibu :




kontraksi uterus ibu baik, TFU 2 jari
di bawah pusat, perdarahan sedikit,
sudh ganti pembalut 4 kali , BAB
belum, BAK 4 kali
2) Melayani makan dan minum kepada
ibu
Ibu dapat menghabiskan makanannya
3) Mengaff infus
Infus sudah di aff
04 juni 2017
06.00 wita
1) Mengobservasi ibu :




kontraksi uterus ibu baik, TFU 2 jari
di bawah pusat, perdarahan sedikit,
sudh ganti pembalut 1 kali , BAB
belum, BAK 1 kali
2) Melayani makan dan minum
Ibu dapat makan dengan sendirinya
dan menhabiskan makananya
07.00 wita S :
Ibu menyatakan nyeri perut bagian
bawah dan nyeri pada luka jalan lahir
O:
KU : baik  Kesadaran : Composmentis




Luka perineum msih basah, tidak ada
tanda – tanda infeksi.
Kuntraksi uterus baik, perdarahan
sedikit.
A :
P1A0AH1 Post Partum hari pertama
P :
1) Menginformasikan pada ibu dan
keluarga tentang hasil
pemeriksaan yaitu : tanda – tanda
vital normal TD 110/80mmHg,
N:80x/menit,
RR : 18x/menit  S: :37,3˚C, tidak
ada tanda- tanda infeksi pada luka
jalan lahir. Kontraksi uterus baik,
TFU 2 jari di bawah pusat,
perdarahan sedikit ganti pembalut
1 kali
2) Menganjurkan ibu cara merawat
luka perineum yaitu lika pada jalan
lahir di bersihkan dengan air
bersih kemudian di keringkan
tanpa dibubuhi apapun.
Ibu mengerti dan mau mengikuti
anjuran yang di berikan.
3) Melayani makan dan minum
pasien,
Ibu menghabiskan makanan yang
diberikan
4) Melayani obat minum yaitu ;
amoxilin 500 mg 1 tablet, asam
mefenamat 500 mg 1 tablet, 1
tablet vit.B.complex 50 mg
5) Mengikuti visite dokter, instruksi
dokter : therapy obat oral lanjut,
mobilisasi, jaga luka jahitan jalan
lahir, makan makanan yang
bergizi
6) Menyarankan ibu untuk istirahat
yang cukup
Ibu memahami dan mau mengikuti
anjuran yang diberikan
7) Menganjurkan ibu untuk menjaga
kebersihan terutama kebersihan
rambut, kuku dan daerah
genetalia.
Ibu mengerti dn mau mengikuti
anjuran yang diberikan.
8) Merawwat payudara ibu dengan
menggunakan minyak kelapa





Ibu mengatakan sakit pada perutnya bagia
bawah sudah berkurang, nyeri luka jalan
lahir
O :
KU : Baik, Kesadaran : Composmentis
TTV : TD: 110/80 mmHg, N: 86x/menit
S : 37˚C ,   RR: 18x/menit
Luka jalan lahir tidak ada tanda – tanda
infeksi.
Kontraksi uterus baik, lochea rubra,
colostrum ka/ki keluar, kandung kemih
kosong
P :
1) Menginformasikan pada ibu dan
keluarga tentang hasil pemeriksaan
yantu : TTV : TD: 110/80 mmHg, N:
86x/menit
S : 37˚C ,   RR: 18x/menit
Luka jalan lahir tidak ada tanda – tanda
infeksi.
Kontraksi uterus baik, lochea rubra,
colostrum ka/ki keluar.
2) Mengikuti visite dokter, instruksi dokter,
theraphy obat oral lanjut, ibu bisa
pulang
3) Melakukan KIE ibu sebelum pulang
a. Menganjurkan ibu makan yang
teratur seperti nasi, sayuran hijau,
buah – buahan, ikan, tempe, tahu,
teur, dll.
b. Mengajarkan ibu cara minum obat
yaitu amoxilin 3x500 mg(1 tablet),
asam mefenamat 500 mg (1 tablet),
SF 1 x 200 mg (1 tablet),
vit.B.complex 2 x 50 mg(1 tablet)
c. Menasehati ibu untuk memberi ASI
Eksklusif 6 bulan terhadap bayinya.
d. Menjelaskan pada ibu tanda – tand
bahaya pada ibu dan bayi, yaitu
pada ibu : pusing, perdarahan yang
banyak dari jalan lahir, pengeluaran
darah yang bau dari jalan lahir,
demam. Pada bayi tidak mau
menyusui, demam, perdarahan tali
pusat bayi, tali pusat kemerahan
dan bau, bayi rewel.
e. Menasehati ibu untuk mengikuti KB
jangka panjang misalnya implant
atau IUD.
f. Mengajarkan pada ibu cara
merawat tali pusat yaitu tali pusat
dibersihkan dengan air hangat lalu
dikeringkan dengan handuk atau
kain yang bersih dan kering tanpa
dibubuhi apapun.
g. Menyarankan ibu untuk kunjungan
3 hari atau bila ditemukan tanda –
tanda infeksi pada ibu dan bayi






Bayi lahir sehat, cepat menagis, KU
bayi baik, gerakan aktif, warna kulit
kemerahan.
A :
Neonatus Cukup Bulan, sesuai masa
kehamilan.
P :
1. Melakukan langkah awal bayi baru
lahir : hangatkan bayi, atur posisi,
keringkan, atur ulang posisi, lakukan
penilaian.
02.20
Bayi sudah kering dan hangat
2. Mengukur tanda –tanda vital bayi
RR: 48 x/ menit  S: 36,5˚C    HR:
128 x/ menit
3. Melayani injeksi vitamin Neo K 0,5
ml/IM
Vitamin neo K sudah dilayani, tidak
ada reaksi alergi.
4. Melayani salep mata oxytetracylin 1







KU bayi baik, gerak aktif, kulit
kemerahan, menangis kuat, minum
baik.
A :
Neonatus Cukup Bulan sesuai masa
kehamilan
P :
1. Mencuci tangan  ( 7 langkah
mencuci tangan ) sebelum merawat
bayi.
Tangan sudah bersih
2. Mengukur tanda – tanda vital bayi
S : 36,8˚c    RR : 48x/menit, HR :
138 x/menit.
3. Mengobservasi KU bayi
KU bayi baik, gerakan aktif, kulit
kemerahan, tali pusat bersih.
4. Memberikan ASI kepada bayi
Bayi minum baik dan tidak muntah
5. Melakukan sendawa pada bayi
Bayi tidak mual ataupun untah
6. Menimbang berat badan bayi
BB ; 2500 gram
7. Membersihkan tali pusat bayi
menggunakan air hangat dan kassa
steril tanpa dibungkus dan dibubuhi
apapun.
Tali pusat bersih, tidak berdarah,
tidak ada tanda –tanda infeksi
8. Mengganti loyor bayi
Tidak ada tanda –tanda infeksi pada
area bokong dan kulit bayi.
9. Mencuci tanfan setelah selesai








Keadaan umum bayi baik, gerakan
aktif, kulit merah mudah, menangis
kuat, minum baik, tali pusat tidak
kemerahan.
A :
Neonatus Cukup Bulan, sesuai masa
kehamilan.
P :
1. Mencuci tangan  ( 7 langkah
mencuci tangan ) sebelum merawat
bayi.
Tangan sudah bersih
2. Mengukur tanda – tanda vital bayi
S : 37˚c    RR : 44x/menit, HR : 140
x/menit..
3. Memberikan ASI kepada bayi
Bayi minum baik dan tidak muntah
4. Melakukan sendawa pada bayi
Bayi tidak mual ataupun untah
5. Membersihkan tali pusat bayi
menggunakan air hangat dan kassa
steril tanpa dibungkus dan dibubuhi
apapun.
Tali pusat bersih, tidak berdarah,
tidak ada tanda –tanda infeksi
6. Mengganti loyor bayi
Tidak ada tanda –tanda infeksi pada
area bokong dan kulit bayi.
7. Mencuci tangan setelah selesai
merawat bayi ( 7 langkah mencuci
tangan)
Tangan bersih
8. Mengikuti visite dokter
Tetap memberikan ASI
9. Jadwalkan waktu kepulangan bayi
Bayi boleh pulang sesuai instruksi
dari dokter
Catatan Kunjungan Rumah Ibu Nifas
Tanggal : 06-06-2017 pukul: 07.15 wita.
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah
dari jalan lahir sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 1 kali
O: KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/70 mmHg,
Nadi: 80x/meni, Suhu: 37 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa
merah mudah, ASI ka (+)/ki (+), TFU 3 jari bawah pusat,
kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras pada fundus,
perdarahan pervaginam ± 25 cc, loche rubra, ganti pembalut
1 kali.
A : P1 A0 AH1 post partum normal 3 hari
P :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang dengan
hasil pemeriksaan
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, SF 200 mg, Vitamin C 50
mg / oral ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena
ibu harus menyusui, ibu mengerti dan mau melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu
mengerti dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih khusus
kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau mengikuti
dengan mengganti pakaian dalam dan pembalut, apabila
pakaian dalam sudah lembab, dan pembalutnya sudah
penuh
Tanggal: 06-06-2017 pukul:17.00 wita
S :Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah dari
jalan lahir sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 1 kali
O : KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/70 mmHg,
Nadi: 80x/meni, Suhu: 37,3 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa
merah mudah, ASI ka (+)/ki (+), TFU 3 jari bawah pusat,
kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras pada fundus,
perdarahan pervaginam ± 25 cc, loche rubra, ganti pembalut 1
kali.
A:  P1 A0 AH1 post partum normal 3 hari
P :
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang denga
hasil pemeriksaan
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, SF 200 mg, Vitamin C 50
mg / oral, ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena
ibu harus menyusui, ibu mengerti dan mau
melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu
mengerti dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih
khusus kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau
mengikuti dengan mengganti pakaian dalam dan
pembalut, apabila pakaian dalam sudah lembab, dan
pembalutnya sudah penuh
Tanggal : 07-06-2017 pukul : 07.15 wita
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah
dari jalan lahir  sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 1 kali
O: KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/80 mmHg,
Nadi: 78x/meni, Suhu: 37 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa
merah mudah, ASI ka (+)/ki (+), TFU 3 jari bawah pusat,
kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras pada fundus,
perdarahan pervaginam ± 20 cc, loche
sangoelenta, ganti pembalut 2 kali
A: P1 A0 AH1 post partum normal 4 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang
dengan hasil pemeriksaan
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, SF 200 mg, Vitamin C 50
mg / oral, ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena
ibu harus menyusui, ibu mengerti dan mau
melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu
mengerti dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih
khusus kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau
mengikuti dengan mengganti pakaian dalam dan
pembalut, apabila pakaian dalam sudah lembab, dan
pembalutnya sudah penuh
Tanggal : 07-06-2017 pukul : 18.05 wita
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah
dari jalan lahir    sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 2 kali
O: KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/70 mmHg,
Nadi: 80x/meni,  Suhu: 37,3 0C, wajah tidak pucat,
kunjungtifa merah mudah, ASI ka (+)/ki (+), TFU 3 jari
bawah pusat, kontraksi uterus baik teraba bulat dan keras
pada fundus, perdarahan pervaginam ± 20 cc, lochea
sangoelenta, ganti pembalut 3 kali.
A: P1 A0 AH1 post partum normal 4 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang
dengan hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, SF 200 mg, Vitamin C 50
mg / oral, ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena
ibu harus menyusui, ibu mengerti dan mau
melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu
mengerti dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih
khusus kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau
mengikuti dengan mengganti pakaian dalam dan
pembalut, apabila pakaian dalam sudah lembab, dan
pembalutnya sudah penuh
Tanggal : 08-06-2017 pukul: 07.00 wita
S: Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ada pengeluaran darah dari
jalan lahir
sedikit, sudah BAK 1 kali dan BAK 1 kali
O: KU: baik, kesadaran: komposments, TTV:TD: 110/70 mmHg,
Nadi: 80x/meni,
Suhu: 37 0C, wajah tidak pucat, kunjungtifa merah mudah, ASI ka
(+)/ki (+), TFU pertengahan sympisis bawah pusat, kontraksi uterus
baik teraba bulat dan keras pada fundus, perdarahan pervaginam ±
20 cc, loche sangoelenta, ganti pembalut 2 kali.
A: P1 A0 AH1 post partum normal 5 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senang
dengan hasil pemeriksaan.
2. Menganjurkan ibu meminum obat pagi secara teratur dan
sesuai dosis, Amoxillin 500 mg, ibu sudah minum obat.
3. Menganjurkan ibu makan dengan porsi yang lebih karena
ibu harus menyusui, ibu mengerti dan mau
melaksanakan
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan cukup, ibu
mengerti dan akan tidur maksimal 7-8 jam/ hari
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan diri terlebih
khusus kebersihan genetalia. Ibu mengerti dan mau
mengikuti dengan mengganti pakaian dalam dan
pembalut, apabila pakaian dalam sudah lembab, dan
pembalutnya sudah penuh
Catatan Kunjungan Rumah Bayi Baru Lahir
Tanggal : 06-06-2017 Jam: 07.15 wita.
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel,
sudah BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak
berdarah
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR:
130 x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak
aktif, tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak ada tanda-tanda
infeksi.
A: NCB SMK, usia 3 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag
dengan hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan
segera mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti
dan akan mengganti popok jika basah agar bayi tetap
nyaman
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat
menyebabkan infeksi, ibu  ibu senang dan mau
melakukan sesuai dengan yang diajarkan
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar
dengan cara jari ibu menggunakan teknik menggunting
untuk melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola
mamae sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut
bayi, ibu  mengerti dan mau melakukanya sesuai yang
telah diajarkan.
5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulangnya, ibu mengerti dan
mau melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya
sesering mungkin
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
Tanggal: 06-06-2017 pukul:17.00 wita
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel,
sudah BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak
berdarah
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR:
130 x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif,
tali pusat bersih, tidak  berdarah, tidak ada tanda-tanda infeksi.
A: NCB SMK, usia 3 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag
dengan hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan
segera mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti
dan akan mengganti popok jika basah agar bayi tetap
nyaman
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat
menyebabkan infeksi, ibu  ibu senang dan mau
melakukan sesuai dengan yang diajarkan
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar
dengan cara jari ibu menggunakan teknik menggunting
untuk melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola
mamae sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut
bayi, ibu  mengerti dan mau melakukanya sesuai yang
telah diajarkan.
5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulangnya, ibu mengerti dan
mau melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya
sesering mungkin
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
Tanggal : 07-06-2017 pukul : 07.00 wita
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel,
sudah BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak
berdarah
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR:
130 x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak
aktif, tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak ada tanda-tanda
infeksi.
A: NCB SMK, usia 4 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag
dengan hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan
segera mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti
dan akan mengganti popok jika basah agar bayi tetap
nyaman
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat
menyebabkan infeksi, ibu  ibu senang dan mau
melakukan sesuai dengan yang diajarkan
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar
dengan cara jari ibu menggunakan teknik menggunting
untuk melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola
mamae sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut
bayi, ibu  mengerti dan mau melakukanya sesuai yang
telah diajarkan.
5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulangnya, ibu mengerti dan
mau melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya
sesering mungkin
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
Tanggal : 07-06-2017 pukul : 17.00 wita
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel,
sudah BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak
berdarah
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR:
130
x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif,
tali pusat bersih, tidak berdarah, tidak ada tanda-tanda
infeksi.
A: NCB SMK, usia 4 hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag
dengan hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan
segera mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti
dan akan mengganti popok jika basah agar bayi tetap
nyaman
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat
menyebabkan infeksi, ibu  ibu senang dan mau
melakukan sesuai dengan yang diajarkan
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar
dengan cara jari ibu menggunakan teknik menggunting
untuk melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola
mamae sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut
bayi, ibu  mengerti dan mau melakukanya sesuai yang
telah diajarkan.
5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulangnya, ibu mengerti dan
mau melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya
sesering mungkin.
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
Tanggal : 08-06-2017 pukul : 07.00 wita
S:  Ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, tidak rewel,
sudah BAB 1 kali/BAK 2 kali, isap ASI kuat, tali pusat tidak
berdarah.
O: Ku: baik, kesadaran : composmentis, TTV: S: 36, 7 0C, HR:
130
x/menit, RR: 50x/menit, warna kulit kemerahan, gerak aktif,
tali pusat bersih, tidak   berdarah, tidak ada tanda-tanda
infeksi.
A: NCB SMK, usia 5hari
P:
1. Menginformasikan hasil pemeriksaan, ibu senanag
dengan hasil pemeriksaan
2. Mengajarkan ibu menjaga bayinya tetap hangat dan
segera mengganti popoknya yang basah, ibu mengerti
dan akan mengganti popok jika basah agar bayi tetap
nyaman
3. Mengajarkan cara merawat tali pusat dengan
membersihkan tali pusat dengan air hangat dan tanpa di
beri bedak atau sejenis apapun karena dapat
menyebabkan infeksi, ibu  ibu senang dan mau
melakukan sesuai dengan yang diajarkan
4. Mengajarkan ibu cara meyusui bayinya yang benar
dengan cara jari ibu menggunakan teknik menggunting
untuk melindungi hidung bayi agar bias bernapas, aerola
mamae sepenuhnya harus dimasukan kedalam mulut
bayi, ibu  mengerti dan mau melakukanya sesuai yang
telah diajarkan.
5. Menganjurkan ibu menjemur bayinya setiap pagi (5-10
menit) untuk pembentukan tulang bayi, ibu mengerti dan
mau melaksanakan
6. Menganjurkan menyusui bayinya sesering mungkin untuk
pemenuhan gizi bayi dan produksi ASI akan semakin
banyak, ibu mengerti dan akan menyusui bayinya
sesering mungkin
7. Menganjurkan ibu dan keluarga mencuci tangan sebelum
memegang bayi, ibu mengerti dan mau melaksanakanya
Lembar Observasi
Tiap 15 menit dengan hasil pemeriksaan
















11.30 - - 140 82
12.00 - - 142 84
12.30 - - 136 84
13.00 - - 140 37 86
13.30 - - 138 88
14.00 - - 140 90
14.30 - - 144 88
15.00 1 20 148 120/80 37 86
15.30 1 20 140 84
16.00 2 25 150 84
16.30 2 25 148 84
17.00 2 25 146 36,8 84
17.30 2 25 150 82
18.00 2 25 150 82
18.30 2 25 148 84
19.00 2 25 138 110/80 36,8 86
19.30 2 25 155 86
20.00 2 25 152 86
20.30 2 25 150 86
20.45 2 30 150 4 tetes
21.00 2 30 147 37,2 86 8 tetes
21.15 2 30 125 12 tetes
21.30 2 40 130 88 16 tetes
21.45 3 40 138 20 tetes
22.00 3 40 142 90 24 tetes
22.15 3 45 142 28 tetes
22.30 3 45 150 90 32 tetes
22.45 3 45 155 36 tetes
23.00 3 45 155 37,5 92 40 tetes
23.15 3 50 155 40 tetes
23.30 3 50 152 92 40 tetes
23.45 4 50 148 40 tetes
00.00 4 50 145 94 40 tetes






































01.15 5 55 144 V/V tidak ada
kelaianan,
portio tdak
teraba,
pembukaan 10
cm, kantong
ketuban
negative,
bagian
terendah janin
kepala, posisi
belakang
kepala, tidak
ada molase,
kepala turun
hodge iv, ada
tekanan
semakin
meningkat
pada rectum
dan vagina,
perineum,
vulva dan
spinter anus
menonjol
